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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Penyakit Stroke Non Hemoragik 

1. Definisi Stroke Non Hemoragik 

Stroke non-hemoragik, juga dikenal sebagai stroke iskemik, merupakan 

gangguan neurologis yang ditandai oleh kerusakan atau nekrosis jaringan otak. 

Kerusakan ini terjadi akibat kurangnya suplai oksigen yang diakibatkan oleh 

gangguan aliran darah, seperti penyumbatan pada pembuluh darah di otak atau yang 

menuju ke otak, serta hipoperfusi. Terdapat tiga penyebab utama dari stroke non-

hemoragik, yaitu hipoperfusi, emboli, dan trombus (Budianto et al., 2021). Stroke 

non hemoragik (iskemik) secara patofisiologis diartikan sebagai kematian jaringan 

otak karena pasokan darah yang tidak adekuat. Secara klinis stroke non hemoragik 

(iskemik) merupakan defisit neurologis fokal yang timbul akut dan berlangsung 

lebih lama dari 24 jam serta tidak disebabkan oleh perdarahan (Hutagalung, 2021). 

 

2. Faktor risiko Stroke Non Hemoragik 

Stroke non hemoragik, juga dikenal sebagai stroke iskemik, memiliki 

sejumlah faktor risiko yang dapat meningkatkan kemungkinan seseorang 

mengalami kondisi ini. Beberapa faktor risiko bersifat dapat diubah melalui 

perubahan gaya hidup dan pengelolaan kesehatan, sementara yang lain bersifat 

tidak dapat diubah atau memiliki faktor keturunan. Menurut Kuriakose & Xiao, 

(2020). Berikut adalah beberapa faktor risiko utama untuk stroke non hemoragik: 

a. Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi): Hipertensi adalah faktor risiko utama untuk 

stroke iskemik. Tekanan darah tinggi dapat merusak pembuluh darah, 
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meningkatkan risiko aterosklerosis (penumpukan plak dalam pembuluh darah), 

dan menyebabkan pembuluh darah pecah. 

b. Merokok: 

1) Paparan Terhadap Zat-zat Berbahaya: Rokok mengandung zat-zat 

berbahaya yang dapat merusak dinding pembuluh darah dan meningkatkan 

risiko pembentukan bekuan darah. 

2) Penyempitan Pembuluh Darah: Merokok juga dapat menyebabkan 

penyempitan pembuluh darah, meningkatkan tekanan darah, dan 

meningkatkan risiko stroke. 

c. Diabetes Mellitus: Gangguan Metabolisme Glukosa: Diabetes dapat 

menyebabkan gangguan metabolisme glukosa, yang dapat merusak pembuluh 

darah dan meningkatkan risiko aterosklerosis. 

d. Obesitas dan Ketidakaktifan Fisik: 

1) Kelebihan Berat Badan: Obesitas dapat meningkatkan risiko stroke karena 

dapat menyebabkan hipertensi, diabetes, dan gangguan metabolisme. 

2) Ketidakaktifan Fisik: Gaya hidup yang kurang aktif secara fisik dapat 

menyebabkan peningkatan berat badan dan memperburuk faktor risiko 

lainnya. 

e. Konsumsi Alkohol Berlebihan: 

 

1) Efek Terhadap Tekanan Darah: Konsumsi alkohol berlebihan dapat 

meningkatkan tekanan darah dan meningkatkan risiko stroke. 

2) Efek Pada Jantung: Alkohol berlebihan juga dapat mempengaruhi ritme 

jantung dan meningkatkan risiko pembentukan bekuan darah. 
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f. Riwayat Keluarga dan Keturunan: Seseorang yang memiliki anggota 

keluarga dengan riwayat stroke mungkin memiliki faktor genetik yang 

dapat meningkatkan risikonya. 

g. Umur dan Jenis Kelamin: 

 

1) Penuaan: Risiko stroke meningkat seiring bertambahnya usia. 

 

2) Jenis Kelamin: Pria memiliki risiko stroke lebih tinggi daripada 

wanita, tetapi risiko wanita meningkat setelah menopause. 

3. Tanda dan gejala Stroke Non Hemoragik 

Adapuln tanda dan geljala strokel melnulrult Pinzon (2016), yaitu l : 

a. Kellulmpu lhan anggota gelrak 

Strokel melrulpakan pelnyakit motorik nelulron yang dapat me lngakibatkan 

kelhilangan kontrol volu lntelelr pada gelrakan motorik misalnya, paralisis pada salah 

satu l sisi tulbu lh (helmiplelgia), kellelmahan pada salah satu l sisi tu lbulh (helmiparelsis), 

dan julga dapat melnyelbabkan pelnulru lnan pada tonu ls otot normal. Kellelmahan 

anggota gelrak me lrulpakan geljala yang u lmulm diju lmpai pada strokel. Bila se lselorang 

tiba-tiba melrasa kelhilangan kelkulatan pada salah satu l lelngan atau l tulngkai, atau l 

lelngan dan tu lngkai pada satu l sisi. Kellelmahan pada u lmulmnya selsisi, kanan atau l 

kiri. Ganggu lan pelreldaran darah otak di selbellah kanan akan melnyelbabkan 

kellelmahan anggota ge lrak selbellah kiri, selbaliknya ganggu lan pada otak se lbellah 

kanan melnimbu llkan kellelmahan anggota gelrak selbellah kiri. Kellelmahan yang ringan 

pada ulmulmnya kulrang disadari selpelrti, pasieln melngellu lh kulrang dapat 

melngancingkan baju l, ataul tidak dapat melmakai sandal delngan baik. 
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b. Kelhilangan komu lnikasi 

Kelhilangan komu lnikasi pada fulngsi otak yang diselbabkan olelh stroke l 

adalah komu lnikasi dan bahasa, contohnya yang pe lrtama yaitu l kelsullitan belrbicara 

yang su llit dime lngelrti atau l kellulmpu lhan pada saraf yang be lrfulngsi u lntu lk belrbicara 

(disartria), yang keldula yaitul kelhilangan bicara yang telrultama elkspelnsif atau l 

relprelnsif (disfasia atau l afasia) dan yang ke l tiga yaitu l keltidakmampu lan mellakulkan 

tindakan yang dipellajari selbellulmnya (apraksia). 

c. Nyelri kelpala 

Nyelri kelpala melrulpakan kellu lhan yang u lmulm diju lmpai. Hampir se lmula 

orang pelrnah me lngalami nyelri kelpala. Pada le lbih dari 95% kasu ls, nyelri kelpala 

belrsifat primelr, dan dihu lbulngkan delngan keltelgangan otot atau lmigreln. Pada 5% 

kasuls, nyelri kelpala diselbabkan olelh sakit se lkulndelr, telrmasulk diantaranya adalah 

strokel. Nyelri kelpala pada strokel belrsifat me lndadak, delngan inte lnsitas yang belrat, 

dan diselrtai geljala/ tanda ganggulan saraf yang lain. 

d. Pulsing belrpultar 

Pulsing belrpultar/ velrtigo adalah salah satu l geljala stroke l. Pu lsing belrpultar 

dapat diselrtai delngan geljala mu lal/ mu lntah ataulpuln tidak. Ganggu lan pada siste lm 

kelselimbangan di otak kelcil / celrelbelllulm akan melnimbu llkan geljala pulsing belrpultar. 

Geljala pulsing belrpultar dapat pulla diselrtai olelh geljala lain, misalnya bicara pello dan 

ganggulan koordinasi. Ada banyak pe lnyelbab pu lsing belrpultar. Tidak se lmula pulsing 

belrpultar adalah geljala strokel. Bila anda melngalami geljala pulsing belrpultar, 

selgelralah minta bantu lan meldis u lntu lk konfirmasi geljala. 
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e. Ganggulan pelrselpsi 

Ganggu lan pelrselpsi selpelrti homonimuls, helmianopsia (kelhilangan seltelngah 

lapang pandang yang belrkaitan delngan sisi tu lbulh yang melngalami kellulmpu lhan), 

amorfosintelsis, dan ganggulan hulbulngan visu lal spasial selrta kelhilangan selnsori. 

f. Pelnulrulnan kelsadaran 

Kelsadaran manu lsia dipelrtahankan olelh selbulah sistelm di otak yang dise lbult 

ARAS (Asselnding Relticu llar Activating Syste lm). Sistelm ini me lmbu lat selselorang 

telrjaga. Pada kasu ls strokel yang langsu lng melngelnai pulsat siste lm kelsadaran atau l 

melndelsak pulsat sistelm kelsadaran dapat dijulmpai pelnulrulnan kelsadaran. Pelnulrulnan 

kelsadaran yang telrjadi melndadak harulslah diculrigai selbagai selbu lah strokel, sampai 

telrbulkti bu lkan. Ada banyak pe lnyelbab pelnulrulnan kelsadaran, te lrmasulk ganggu lan 

ellelktrolit, ganggu lan pada kadar gu lla darah, dan ju lga strokel. Kasu ls strokel yang 

diselrtai pelnulru lnan kelsadaran pada u lmu lmnya diju lmpai pada strokel pelrdarahan. 

Pelnulrulnan kelsadaran dapat belrulpa melngantu lk/ somnoleln (telrbanguln delngan 

sulara), soporo (telrbanguln delngan rangsang nyelri), sampai delngan koma (tidak ada 

relspon delngan rangsang saakit). Se lgelralah minta bantu lan meldis bila me lnju lmpai 

pelnulrulnan kelsadaran yang belrsifat melndadak. 

g. Geljala lain 

Geljala strokel sangat ditelntu lkan olelh bagian otak yang te lrkelna. Salah satu l 

kata kulnci yang ada pada stroke l adalah sifatnya yang me lndadak. Selselorang yang 

pada awalnya baik-baik saja, dan melnu lnju lkkan ganggulan sistelm saraf yang belrsifat 

melndadak haruls diculrigai selbagai strokel. Pelrulbahan tingkah lakul, pelnulrulnan tajam 

pelnglihatan, ganggu lan lapang pandang, ganggulan melnellan yang belrsifat melndadak 

harulslah diculrigai selbagai strokel sampai telrbulkti bu lkan. 
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4. Pemeriksaan penunjang Stroke Non Hemoragik 

Melnu lrult Hasan (2023), melnjellaskan belbelrapa pelmelriksaan diagnostik yang 

dapat dilakulkan pada pasieln strokel helmoragik: 

a) Compu ltelrizeld Tomography (CT) Scan 

Pelmelriksaan ini me lrulpakan pelmelriksaan ultama u lntu lk me lmbeldakan stroke l 

iskelmik dan helmoragik khulsulsnya CT-Scan non kontras. Sellain itul dapat 

melngidelntifikasi komplikasi strokel selpelrti eldelma selrelbral dan hidroselfalu ls. 

b) Pelncitraan Relsonan Magneltik (MRI) 

Pelmelriksaan ini dapat melmbantu l melngidelntifikasi pelnyelbab dan waktu l 

pelrdarahan. Sellain itul melnulnju lkkan adanya pelrdarahan mikro mulltiplel misalnya 

pada angiopati amyloid selrelbral. 

c) Angiografi Tomografi Telrkompultasi (CTA) 

Pelmelriksaan ini dapat melmbantu l melngidelntifikasi anelulrisma kelcil atau l 

vaskullitis namuln tidak dipelrlulkan pada kasu ls mulrni strokel non helmoragik 

d) Magneltig Relsonan Angiography (MRA). 

Pelmelriksaan ini dapat melmbantu l melngidelntifikasi anelulrisma kelcil atau l 

vaskullitis namu ln tidak dipelrlulkan pada kasuls mulrni strokel helmoragik hipelrtelnsi. 

e) Pelmelriksaan   helmatologi   mellipu lti    pelmelriksaan    darah    lelngkap, 

ellelktrolit dan gu lla darah. 

5. Penatalaksanaan Stroke Non Hemoragik 

Ulpaya yang diarahkan u lntu lk melmastikan kellangsulngan hidu lp pasieln dan 

melncelgah komplikasi tambahan. Pelndelkatan pelngobatan yang belrhasil mellibatkan 

elvalu lasi nelulrologis yang konstan, telrmasu lk bantu lan pelrnapasan dan pelmantaulan 

telruls melnelruls te lrhadap tanda-tanda vital. Se llain itu l, melnyelsu laikan posisi tulbulh 
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pasieln ulntu lk melncelgah kontraktu lr dan aspirasi, melmantaul kadar cairan dan 

ellelktrolit, melnilai statuls gizi, dan melngelnali tanda-tanda keltelgangan sellama bulang 

air belsar, kare lna hal ini dapat me lnyelbabkan pelningkatan te lkanan intrakranial 

(Budianto et al., 2021). Pelnatalaksanaan strokel dibagi melnjadi pelnatalaksanaan 

ulmulm, meldis dan khu lsuls/komplikasi mellipulti: 

a. Pelnatalaksanaan ulmulm 

1) Posisi Fowlelr (kelpala dan badan atas 20-30◦) 

2) Belbaskan jalan nafas dan delngan pelmbelrian oksigeln 1-2 litelr/melnit 

3) Melmasang kateltelr ulntu lk melmbantu l melngosongkan kandu lng kelmih 

4) Melmantau l ataul melngontrol telkanan darah 

5) Melmantau l sulhul tulbulh 

6) Pelmbelrian nultrisi mellaluli oral dibe lrikan seltellah tels fulngsi me lnellan baik, 

karelna jika te lrdapat pelnulrulnan tingkat kelsadaran ataul ganggulan melnellan 

telrjadi pada pasieln, maka dari itu l pasieln akan dianjulrkan ulntu lk pelmasangan 

NGT 

7) Latihan mobilisasi dan relhabilitasi dini 

b. Pelnatalaksanaan meldis 

1) Strelptokinasel (trombolitik) 

2) Aseltosol, ticlopidin, cilostazol, dipiradamol (anti trombolitik) 

3) Helparin (antikoagu llan) 

4) Noftidrofu lryl (antagonis selrotonin) 

5) Nomodipin, piraceltam (antagonis calciulm) 

c. Pelnatalaksanaan khulsuls/komplikasi 
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1) Faktor risiko selpelrti anti hipelrglikelmia, anti hipelrtelnsi, dan anti 

hipelru lriselmia. 

2) Antikonvu llsan (melncelgah telrjadinya keljang) 

3) Manitol, gliselrol, fulroselmidel, intulbasi, stelroid, dan lain-lain (Atasi telkanan 

intrakranial yang melninggi) 

4) Kraniotomi yaitu l prosels opelrasi delngan melmbulat lu lbang pada tu llang 

telngkorak agar doktelr dapat mellakulkan pelmbeldahan otak 

 

B. Masalah Risiko Gangguan Integritas Kulit Pada Pasien Stroke Non 

Hemoragik 

1. Pengertian risiko gangguan integritas kulit 

Belrisiko melngalami kelrulsakan ku llit (delrmis dan/ataul elpidelrmis) ataul 

jaringan (melmbran mu lkosa, kornela, fasia, otot, te lndon, tu llang, kartilago kapsu ll 

selndi dan/atau l ligameln) (PPNI, 2016). 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi risiko gangguan integritas kulit pada 

pasien Stroke Non Hemoragik 

Belbelrapa faktor dapat melmpelngarulhi ganggulan intelgritas kullit pada pasieln 

strokel. Kondisi ke lselhatan dan pelrulbahan fisiologis yang te lrkait delngan strokel, 

belrsama delngan faktor lingku lngan dan pelrawatan, dapat belrkontribu lsi telrhadap 

risiko ganggu lan intelgritas kullit. Menurut Kuriakose, (2020) belrikult adalah 

belbelrapa faktor yang melmpelngarulhi intelgritas kullit pada pasieln strokel: 

a. Imobilisasi: 

 

1) Kellelmahan Otot: Pasieln strokel selring melngalami kellelmahan otot atau l 

kellulmpu lhan, yang dapat melnyelbabkan imobilisasi atau l aktivitas fisik yang 
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telrbatas. 

2) Posisi Te ltap: Posisi tulbulh yang te ltap ataul kulrang pelru lbahan posisi dapat 

melningkatkan risiko telkanan dan lu lka. 

b. Ganggulan Selnsorik: 

1) Hilangnya Selnsasi: Ganggu lan selnsorik, selpelrti hilangnya se lnsasi telrhadap 

panas, dingin, atau l telkanan, dapat me lmbu lat pasieln kulrang sadar te lrhadap 

potelnsi kelrulsakan kullit. 

2) Pelnulru lnan Pelrselpsi Nyelri: Pasieln strokel julga dapat melngalami pelnulrulnan 

pelrselpsi nyelri, yang dapat melnyelbabkan kulrangnya relspons telrhadap 

keltidaknyamanan ataul celdelra. 

c. Inkontinelnsia: 

1) Ganggulan Kontrol Kandulng Kelmih dan Ulsuls: Inkontinelnsia ulrin ataul felsels 

dapat melnyelbabkan kullit teltap lelmbab, melningkatkan risiko iritasi, 

delrmatitis, dan lulka kullit. 

2) Paparan Prolongeld: Paparan telruls-melnelruls telrhadap ulrinel ataul tinja dapat 

melrulsak kullit dan melmicul pelrkelmbangan lulka. 

d. Kondisi Kullit Khulsuls pada Pasieln Strokel: 

1) Kullit Kelring ataul Basah: Strokel dapat melmelngarulhi kelselimbangan 

kellelmbaban ku llit, yang dapat me lnyelbabkan ku llit kelring atau l kellelmbaban 

belrlelbih. 

2) Sirkullasi Darah yang Bu lrulk: Ganggu lan sirkullasi darah seltellah strokel dapat 

melmpelngarulhi nultrisi kullit dan melmpelrlambat prosels pelnyelmbu lhan lulka. 

e. Nultrisi dan Hidrasi: 

1) Delfisielnsi Nultrisi: Nultrisi yang tidak melnculkulpi dapat melmpelngarulhi 
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kelselhatan kullit dan melmpelrlambat prosels pelnyelmbulhan. 

2) Delhidrasi: Kelkulrangan cairan dapat melnyelbabkan kullit kelring dan 

melningkatkan risiko lulka. 

f. Posisi Tulbulh dan Pelrulbahan Posisi: Posisi tulbulh yang teltap atau l pelrulbahan 

posisi yang tidak culkulp dapat melnyelbabkan pelningkatan telkanan pada 

belbelrapa titik tulbulh, melningkatkan risiko te lrjadinya masalah pada inte lgritas 

kullit. 

g. Faktor Lingku lngan: 

1) Kulalitas Kasulr dan Alat Bantul: Kasulr yang tidak selsulai atau l alat bantu l yang 

tidak melmadai dapat melningkatkan risiko telkanan dan lu lka. 

2) Kellelmbaban dan Velntilasi: Faktor lingkulngan selpelrti tingkat kellelmbaban 

dan velntilasi rulangan ju lga dapat melmpelngarulhi kondisi ku llit. 

 Sellain faktor risiko melnulrult Kuriakose, (2020), adapu ln faktor risiko 

belrdasarkan standar diagnosis kelpelrawatan Indonelsia yaitul: 

a. Pelrulbahan sirkullasi 

b. Pelrulbahan statuls nultrisi (kellelbihan ataul kelkulrangan) 

c. Kelkulrangan/ke llelbihan volu lmel cairan 

d. Pelnulrulnan mobilitas 

e. Bahan kimia iritatif 

f. Sulhul lingkulngan yang elkstrelm 

g. Faktor melkanis (miss pelnelkanan, gelselkan) ataul faktor ellelktris (ellelktrodiatelrmi, 

elnelrgi listrik be lrtelgangan tinggi) 

h. Telrapi radiasi 

i. Kellelmbaban 
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j. Prosels pelnu laan 

k. Nelulropati pelrifelr 

l. Pelrulbahan pigmelntasi 

m. Pelrulbahan hormonal 

n. Pelnelkanan pada tonjolan tullang 

o. Kulrang telrpapar informasi telntang ulpaya melmpelrtahankan/mellindulngi 

intelgritas jaringan. 

(PPNI, 2016)  

 

3. Penatalaksanaan risiko gangguan integritas kulit 

Pelnatalaksanaan klieln delngan risiko ganggulan intelgritas ku llit dalam u lpaya 

melmbelrikan pellayanan kelpelrawatan ku llit yaitu l delngan pelngatu lran posisi. Hal-hal 

yang dapat dilaku lkan delngan tu ljulan melnghindari kelrulsakan inte lgritas kullit pada 

daelrah yang melnelrima telkanan. Selbagai belrikult: 

a. Alih baring 

 

Alih baring melrulpakan pelru lbahan posisi diatas telmpat tidulr akibat 

keltidakmampu lan pasieln ulntu lk melrulbah posisi tidu lrnya selndiri. Pe lrulbahan posisi 

tidulr ini dilaku lkan ulntu lk melrulbah adanya telkanan tulbulh pada daelrah-daelrah 

telrtelntu l selhingga tidak telrjadi keltidakselimbangan belban tulbulh pada sulatu l titik yang 

dapat melnyelbabkan te lrganggulnya sirku llasi aliran darah pada dae lrah yang telrtelkan 

telrselbult. Sellain itul, Alih baring dapat melncelgah delkulbituls pada daelrah tullang yang 

melnonjol yang be lrtuljulan u lntu lk melngu lrangi pelnelkanan akibat te lrtahannya pasie ln 

pada satu l posisi tidu lr telrtelntu l yang dapat melnyelbabkan lelsi / le lcelt. Alih baring ini 

adalah pelngatu lran posisi yang dibelrikan ulntu lk melngulrangi telkanan dan gaya gelselk 

pada kullit. De lngan melnjaga bagian ke lpala telmpat tidu lr seltinggi 30o ataul kulrang 
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akan melnulrulnkan pellulang telrjadi delkulbituls akibat gaya gelselk, alih posisi / ataul alih 

baring / tidu lr sellang selling dilaku lkan seltiap 2 jam dan 4 jam se lkali (Armi & 

Nurhikmah, 2019). 

b. Massasel 

Massasel adalah sulatu l meltodel relflelksologi yang belrtuljulan ulntu lk 

melmpelrlancar kelmbali aliran darah, melmpelrbaiki sirkullasi, meltabolismel, dan 

melrawat kellelmbaban kullit delngan pelnelkanan-pelnelkanan ataul pijatan-pijatan 

kelmbali aliran darah pada titik-titik selntra relflelks. Massagel pada kullit akan 

melmbelrikan elfelk telrhadap ku llit selpelrti melnghindarkan pellelkatan dan pe lnelbalan- 

pelnelbalan kelcil yang te lrjadi pada jaringan dibawah ku llit, ku llit melnjadi lu lnak selrta 

ellastis, pelrasaan ku llit melnjadi selnsitif (Babang, 2020). 

c. Kasulr ataul telmpat tidulr telrapelultik 

Pada kasuls pasieln strokel yang tirah baring hal yang paling pelnting 

dilakulkan adalah pelrawatan ku llit ulntu lk melncelgah telkanan pada ku llit. Pelncelgahan 

telkanan pada kullit yang dapat dibelrikan adalah dulkulngan pelrmu lkaan dalam hal ini 

pelnggulnaan telmpat tidu lr delngan aplikasi me lkanikal matras antidiku lbituls. Tuljulan 

adanya dulkulngan pelrmulkaan yang dibelrikan yaitul ulntu lk melngu lrangi telkanan pada 

kullit dan tullang / jaringan (Hamdana et al., 2021). 

Adapu ln pelnatalaksaan risiko ganggu lan intelgritas kullit belrdasarkan standar 

intelrvelnsi kelpelrawatan melnulrult PPNI (2018) telrbagi melnjadi intelrvelnsi ultama dan 

intelrvelnsi pelndu lkulng. Intelrvelnsi ultama dari diagnosis kelpelrawatan risiko ganggulan 

intelgritas kullit adalah pe lrawatan intelgritas kullit yang didulku lng olelh belbelrapa 

intelrvelnsi yaitu l dulkulngan pelrawatan diri mandi, e ldulkasi eldelma, eldulkasi 
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kelmotelrapi, eldulkasi pelncelgahan infelksi, eldulkasi pelrawatan kullit, eldulkasi program 

pelngobatan, eldulkasi relaksi alelrgi, manajelmeln kelmotelrapi, manajelmeln relaksi 

alelrgi, pelmantau lan nultrisi, pelmbelrian obat kullit, pelmbelrian obat topikal, 

pelmbidaian, pelncelgahan infelksi, pelncelgahan lu lka telkan, pelngambilan spe lsimeln, 

pelngatu lran posisi, pe lnggulnaan telrapi tradisional, pe lngontrolan infelksi, pelrawatan 

kaki, pelrawatan kullit praopelrasi, pelrawatan sirkullasi, pelrawatan tirah baring, 

pelrawatan traksi, dan promosi kelbelrsihan. 

C. Konsep Effleurage Massage dengan Virgin Coconut Oil Sebagai Intervensi 

1. Effleurage massage 

a. Delfinisi elfflelulragel massagel 

Elfflelu lragel massagel melrulpakan salah satu l telknik pijat yang digulnakan 

dalam belrbagai je lnis telrapi pijat, te lrultama dalam konte lks pijat rellaksasi dan pijat 

telrapelultik. Kata "e lfflelulragel" belrasal dari bahasa Prancis yang be lrarti "mellulnculr" 

ataul "belrgelrak delngan lelmbu lt." Telknik ini mellibatkan gelrakan mellulnculr ataul gelse lr 

ringan yang dilaku lkan delngan tellapak tangan ataul uljulng jari yang belrgelrak delngan 

lelmbu lt dan telruls-melnelruls di atas pelrmulkaan kullit (Kwame & Petrucka, 2021). 

b. Karaktelristik elfflelulragel massagel 

Melnu lrult Kwame, (2021) belrikult adalah belbelrapa karakte lristik dan aspelk 

pelnting dari elfflelulragel massagel: 

1) Gelrakan Lu lnculr: 

a) Gelrakan elfflelulragel mellibatkan gelrakan mellulnculr ataul gelselr yang lelmbu lt di 

atas ku llit. 

b) Pijat elfflelulragel ulmulmnya dimu llai dari arela yang lelbih lulas dan mellulnculr 

selcara pelrlahan kel arela yang lelbih kelcil. 
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2) Telkanan Ringan hingga Seldang: 

a) Tekanan yang digunakan pada effleurage biasanya ringan hingga sedang. 

b) Tujuannya adalah untuk menciptakan pengalaman pijat yang 

menyenangkan dan merilekskan tanpa menimbulkan ketidaknyamanan. 

3) Koordinasi delngan Pelrnapasan: 

a) Elfflelu lragel selring dilaku lkan delngan sinkronisasi pelrnapasan antara 

pelnelrima pijat dan telrapis. 

b) Ini dapat melmbantul melnciptakan pelngalaman yang lelbih telnang dan 

melreldakan keltelgangan. 

4) Melnggulnakan Minyak atau l Lotion: 

a) Pijat elfflelulragel selring mellibatkan pelnggulnaan minyak ataul losion ulntu lk 

melngu lrangi gelselkan dan melningkatkan kellancaran gelrakan mellulnculr. 

b) Minyak julga dapat melmbelrikan manfaat tambahan u lntu lk kullit, selpelrti 

hidrasi. 

5) Tuljulan Telrapi: 

a) Elfflelu lragel dapat digu lnakan ulntu lk melnciptakan pelrasaan rellaksasi, 

melngu lrangi keltelgangan otot, dan melningkatkan sirkullasi darah. 

b) Telknik ini julga dapat melnjadi bagian dari pra-pelmanasan dalam selsi pijat 

ataul telrapi fisik. 

6) Pelnggulnaan pada Bagian Tulbulh Telrtelntu l: 

a) Elfflelu lragel dapat digu lnakan di sellulrulh tulbulh ataul di arela telrtelntu l, 

telrgantu lng pada tuljulan dan kelbu ltulhan pelnelrima pijat. 

b) Pijat elfflelulragel pada bagian bellakang tu lbulh ulmulmnya dimullai dari bagian 

bawah pulnggulng dan belrgelrak kel atas. 
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c. Elfelk positif elfflelulragel massagel pada kullit dan sirkullasi darah 

Elfflelu lragel massagel melmiliki belrbagai elfelk positif pada ku llit dan sirku llasi 

darah, yang me lnjadikannya telknik pijat yang popullelr dalam te lrapi pijat. Melnulrult 

Kwame (2021), belrikult adalah belbelrapa elfelk positif dari elfflelu lragel massagel pada 

kullit dan sirku llasi darah: 

1) Pada Kullit: 

a) Pelningkatan Hidrasi Kullit: 

(1) Gelrakan lelmbu lt dan belru llang-elfflelulragel melmbantu l melratakan dan 

melndistribulsikan minyak ataul losion pijat pada kullit. 

(2) Hal ini dapat melningkatkan hidrasi kullit, melmbelrikan nultrisi, dan 

melmbu lat kullit telrasa lelbih lelmbu lt. 

b) Stimullasi Kellelnjar Minyak: E lfflelulragel dapat melrangsang kellelnjar minyak 

pada ku llit, melmbantul melnjaga kelselimbangan kellelmbaban dan melngulrangi 

kelkelringan. 

c) Pellelpasan Kullit Mati: Gelrakan mellulnculr elfflelulragel dapat melmbantul 

melngangkat sell-sell kullit mati dan melrangsang relgelnelrasi sell-sell kullit yang 

barul. 

d) Pelningkatan Ellastisitas Kullit: Pijatan elfflelulragel dapat melningkatkan 

sirkullasi darah dan melmbelrikan elfelk rellaksasi pada otot-otot di bawah kullit, 

yang dapat melningkatkan ellastisitas kullit. 

e) Pelngu lrangan Kelmelrahan dan Iritasi: Te lknik pijat yang le lmbu lt ini dapat 

melmbantu l melngulrangi kelmelrahan dan iritasi pada ku llit, telrultama jika 

dilaku lkan delngan pelnggulnaan minyak ataul losion yang selsulai. 

2) Pada Sirku llasi Darah: 
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a) Pelningkatan Aliran Darah: Gelrakan mellulnculr elfflelulragel melningkatkan 

aliran darah ke l arela yang dipijat, melmbawa oksigeln dan nu ltrisi kel sell-sell 

kullit dan otot. 

b) Melningkatkan Drainasel Limfatik: Telknik elfflelulragel dapat melmbantul 

melningkatkan pelrgelrakan limfatik, melmbantul tulbu lh dalam prosels 

pelngellularan limbah dan toksin. 

c) Pelngu lrangan Eldelma: Delngan melningkatkan sirkullasi dan drainasel limfatik, 

elfflelulragel dapat melmbantu l melngulrangi pelmbelngkakan atau l eldelma pada 

arela telrtelntu l. 

d) Rellaksasi Otot dan Pelmbullulh Darah: Pijatan yang lelmbu lt dapat melrangsang 

sistelm saraf parasimpatik, yang dapat melngulrangi telkanan darah dan 

melningkatkan rellaksasi otot dan pelmbu llulh darah. 

e) Pelmanasan Selbellulm Aktivitas Fisik: Elfflelulragel selring digu lnakan selbagai 

bagian dari pra-pelmanasan selbellulm aktivitas fisik ataul olahraga, melmbantu l 

melningkatkan sirkullasi dan melngulrangi kelkakulan otot. 

2. Virgin Coconut Oil 

a. Delfinisi virgin coconult oil 

VCO (Virgin Coconult Oil) adalah minyak kellapa yang dielkstrak dari kellapa 

selgar tanpa me lnggulnakan bahan kimia atau l bahan pelngawelt. Prosels pelngolahan 

yang dilakulkan delngan cara yang alami tanpa pelngawelt dan tidak melnggulnakan 

pelmanasan tinggi, selhingga karaktelristik minyak yang dihasilkan be lrwarna belning 

(jelrnih) selrta belraroma khas kellapa. VCO melmiliki kandu lngan nu ltrisi yang sangat 

baik ulntu lk kelselhatan tulbulh dan kelcantikan (Saras, 2023). Virgin coconult oil 

melngandulng asam le lmak jelnulh dan tak je lnulh. Komponeln yang te lrmasulk dalam 
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asam lelmak jelnulh yaitu l, asam kaproat, asam kaprilat, asam miristat, asam palmitat 

dan asam lau lrat, seldangkan komponeln asam lelmak tak jelnulh yaitul asam 

siklopropanpelntanoat, asam olelat, dan asam stelaratel (Kusuma & Putri, 2020). VCO 

melngandulng asam lelmak rantai pelndelk dan melnelngah ataul meldiu lm yang dikeltahuli 

melmpu lnyai fu lngsi biologis bagi tulbulh manulsia selpelrti antioksidan, antiinflamasi, 

antibaktelri, dan antiviruls, selrta melmiliki potelnsi elfelk telrapelultik pada belrbagai 

pelnyakit delgelnelratif kronis (Zeng et al., 2022). 

b. Manfaat virgin coconult oil bagi kullit 

Virgin Coconu lt Oil (VCO) tellah dikelnal karelna melmiliki be lrbagai manfaat 

ulntu lk kullit, baik mellalu li konsulmsi maulpuln pelnggulnaan topikal. Melnulrult 

Nuzulullail et al., (2023) belrikult adalah pelnjellasan melngelnai manfaat Virgin 

Coconult Oil pada ku llit belrdasarkan sifat antiinflamasi dan antimikroba, se lrta sifat 

pellelmbab alami dan nultrisi kullit: 

1) Sifat antiinflamasi dan antimikroba 

Sifat antiinflamasi dan antimikroba dari Virgin Coconu lt Oil (VCO) 

melnjadikannya pilihan yang melnarik dalam pelrawatan kullit. Dalam hal sifat 

antiinflamasi, VCO me lngandulng selnyawa-selnyawa, telrultama asam lau lrat, yang 

dapat melmbelrikan manfaat signifikan dalam me lngulrangi pelradangan ku llit. Asam 

laulrat ini dapat melmbantul melreldakan kondisi kullit yang ulmu lm, selpelrti jelrawat, 

elksim, ataul delrmatitis, delngan melmbelrikan elfelk melnelnangkan dan me lngulrangi 

kelmelrahan (Boateng et al., 2016). 

Selmelntara itul, sifat antimikroba dari VCO melmbelrikan pelrlindulngan 

tambahan telrhadap infelksi pada ku llit. Kandulngan asam laulrat, asam kaprilat, dan 

asam kaprat dalam VCO me lmiliki kelmampu lan ulntu lk mellawan bakte lri, jamu lr, dan 
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viruls. Delngan delmikian, VCO dapat me lmbantul melncelgah infelksi pada lu lka ataul 

mellindulngi kullit yang mulngkin relntan telrhadap masalah infelksi. Pelnggulnaan VCO 

pada kullit dapat melmbelrikan pelrlindu lngan alami dan melmbantu l melmellihara 

kelbelrsihan dan kelselhatan kullit selcara kelsellulrulhan (Boateng et al., 2016). 

2) Pellelmbab alami dan nultrisi kullit 

Virgin Coconult Oil (VCO) tidak hanya melnawarkan sifat antiinflamasi dan 

antimikroba, te ltapi julga belrpelran selbagai pellelmbab alami dan pe lnyeldia nu ltrisi 

elselnsial ulntu lk kullit. Selbagai pellelmbab alami, VCO melmbantul melnjaga 

kellelmbaban ku llit selcara alami, me lmbelrikan manfaat signifikan te lrultama u lntu lk 

kullit yang ce lndelrulng kelring dan relntan te lrhadap kelkelringan. Pe lnggulnaan rultin 

VCO dapat melncelgah kullit belrsisik dan melmastikan kullit teltap telrhidrasi (Boateng 

et al., 2016). 

Sellain itu l, VCO kaya akan vitamin E l dan antioksidan, yang me lmbelrikan 

nultrisi tambahan ulntu lk kullit. Vitamin El belrpelran pelnting dalam melrawat kelselhatan 

kullit dan melmbelrikan pelrlindulngan telrhadap kelrulsakan yang dapat diselbabkan olelh 

radikal belbas. Kelbelradaan antioksidan dalam VCO ju lga melndu lkulng pelrtahanan 

kullit telrhadap strels oksidatif, me lnjadikannya le lbih tahan telrhadap pelnulaan dini 

(Boateng et al., 2016). 

Komponeln-komponeln dalam VCO tidak hanya me lmbelrikan nu ltrisi, teltapi 

julga melrangsang pelrtulmbu lhan sell-sell kullit barul. Prosels ini melmbantul dalam 

pelrbaikan kullit, telrmasulk pada lulka dan belkas lulka. Selbagai tambahan, kandulngan 

antioksidan dalam VCO melmiliki elfelk pelncelgahan telrhadap pelnulaan dini, 
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mellindulngi ku llit dari kelrulsakan radikal belbas dan melmbelrikan elfelk anti-aging 

yang dapat melmbu lat ku llit telrlihat lelbih selhat dan mu lda (Boateng et al., 2016). 

3. Penatalaksanaan Effleurage Massage dengan Virgin Coconut Oil Sebagai 

Intervensi 

Pelnatalaksanaan u lntu lk melncelgah telrjadinya delkulbituls pada pasie ln strokel 

selcara non farmakologis yaitu l melnggu lnakan pelrawatan ku llit, dan pe lrawatan ku llit 

yang digu lnakan yaitu l delngan telknik elfflelulragel massagel melnggulnakan virgin 

coconult oil. E lfflelulragel massagel adalah meltodel pijat delngan gelrakan mellulnculr atau l 

gelselr ringan yang dilaku lkan melnggu lnakan tellapak tangan atau l uljulng jari yang 

belrgelrak delngan lelmbu lt dan telruls-melnelruls di atas pelrmulkaan kullit. Melnulrult 

Kwame & Petrucka, (2021). Elfflelulragel massagel yang dikombinasikan de lngan 

virgin coconu lt oil (VCO) melmiliki manfaat u lntu lk ulntu lk melnjaga nu ltrisi ku llit dan 

melmpelrcelpat prosels pelnyelmbu lhan (Darmareja et al., 2020). Sellain itu l, Virgin 

coconult oil melmiliki manfaat u lntu lk melndulkulng telrjadinya pelrbaikan jaringan, 

melmbu lnulh bakte lri yang melnyelbabkan lu lka telkan dan dapat me lmpelrtahankan 

kellelmbaban lu lka (Sumah, 2020). Pelmbelrian elfflelulragel massagel delngan virgin 

coconult oil (VCO) dibelrikan seltiap 2 kali se lhari seltellah mandi delngan lama waktu l 

seltiap intelrvelnsi 5-10 melnit sellama 3 hari, pijat e lfflelulragel dilaku lkan pada arela 

tullang mastoid, be llakang lelhelr, pu lnggu lng, glu lteli, pantat pasie ln, tangan, dan kaki 

(Fernanda & Yanto, 2023). 
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D. Asuhan Keperawatan pada Pasien Stroke Non Hemoragik 

1. Pengkajian keperawatan 

Pelngkajian kelpelrawatan adalah tahap awal prosels kelpelrawatan ataul selbagai 

tahap dasar dari sellulrulh prosels kelpelrawatan delngan tuljulan melngulmpullkan 

informasi dan data-data pasieln (Rizal, 2019). Pelngkajian kelpelrawatan pada asulhan 

kelpelrawatan ganggulan intelgritas ku llit delngan intelrvelnsi elfflelulragel massage l 

melnggulnakan virgin coconult oil pada pasieln strokel non helmoragik di RSU lD Bangli 

melncakulp selju lmlah langkah pelnting. Pelngkajian ini belrtuljulan u lntu lk melndapatkan 

pelmahaman yang kompre lhelnsif telntang kondisi kelselhatan pasie ln dan melmastikan 

bahwa intelrvelnsi yang direlncanakan selsulai delngan kelbultulhan dan karaktelristik 

individul pasie ln. Melnulrult Sharma, (2017) belrikult adalah belbelrapa aspelk yang pelrlu l 

dipelrhatikan dalam pelngkajian ini: 

a) Riwayat Kelselhatan Pasieln: 

1) Melndapatkan informasi lelngkap melngelnai riwayat strokel non helmoragik 

pasieln, telrmasulk riwayat pelnyakit selbellulmnya dan pelngobatan yang pelrnah 

ditelrima. 

2) Melnilai faktor risiko yang dapat me lmpelngarulhi intelgritas ku llit, selpelrti 

diabeltels, ganggulan sirkullasi, ataul kellelmahan otot. 

b) Pelmelriksaan Fisik Kullit: 

1) Mellakulkan pelmelriksaan fisik kullit selcara melnyellulrulh ulntu lk 

melngidelntifikasi adanya risiko ganggu lan intelgritas ku llit, kelmelrahan, atau l 

tanda-tanda infelksi. 

2) Mellakulkan pelngkajian pasie ln delngan skor Skala Brade ln 15-18: relsiko 

ringan, 13-14: relsiko seldang, 10-12: relsiko tinggi, 6-9: relsiko belrat. Ulntu lk 
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pasieln telrselbult disu lsuln relncana asulhan kelpelrawatan. 

c) Elvalu lasi Pelrgelrakan dan Imobilisasi: 

1) Melnilai tingkat mobilitas pasieln seltellah strokel, telrmasu lk kelmampulan 

belrgelrak ataul melngulbah posisi selcara mandiri. 

2) Melmpelrhatikan arela-arela yang mulngkin melngalami telkanan belrlelbih 

akibat imobilisasi. 

d) Idelntifikasi Faktor Relsiko Tambahan: 

1) Melnilai faktor risiko tambahan selpelrti inkontinelnsia u lrin ataul felsels yang 

dapat melmpelngarulhi kelselhatan kullit. 

2) Melngidelntifikasi adanya alelrgi ataul selnsitivitas telrhadap produlk kullit ataul 

minyak kellapa. 

e) Elvalu lasi Tingkat Nyelri: 

1) Melnilai tingkat nye lri pasieln telrultama pada arela yang te lrkelna ganggu lan 

intelgritas kullit. 

2) Melncatat faktor-faktor yang dapat me lningkatkan ataul melreldakan rasa nyelri. 

f) Kondisi Psikososial Pasieln: 

1) Melngelvalu lasi dampak kondisi kullit telrhadap kelseljahtelraan psikososial 

pasieln, selpelrti strels ataul kelcelmasan. 

2) Melnilai dulkulngan sosial dan kelmampulan pasieln dalam melngatasi 

pelrulbahan kondisi ku llit. 

3) Eldulkasi dan Kolaborasi:Melmbelrikan eldulkasi kelpada pasie ln dan kellularga 

melngelnai pelrawatan kullit yang optimal dan pelntingnya intelrvelnsi 

elfflelulragel massagel melnggulnakan virgin coconult oil. 

4) Mellibatkan kolaborasi delngan tim telrapis fisik, telrapis oku lpasi, dan ahli gizi 
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ulntu lk pelrawatan holistik pasie ln. 

2. Diagnosis keperawatan 

Diagnosis Kelpelrawatan adalah su latu l pelnilaian klinis melngelnai relspon klieln 

telrhadap masalah ke lselhatan ataul prosels kelhidu lpan yang dialaminya baik yang 

belrlangsulng aktu lal maulpuln potelnsial ataul yang mu lngkin akan te lrjadi. Diagnosis 

kelpelrawatan belrtuljulan ulntu lk melngidelntifikasi relspons klien, n  individu l, kellularga, 

dan komu lnitas telrhadap situ lasi yang belrkaitan delngan kelselhatan (PPNI, 2016). 

Diagnosis kelpelrawatan belrsadarkan keladaan pada klieln strokel non 

helmoragik melnulrult PPNI (2016), dalam Standar Diagnosis Kelpelrawatan Indonelsia 

(SDKI), yaitu l (D.0139) Risiko Ganggu lan Intelgritas Kullit dibu lktikan delngan faktor 

melkanis yaitu l pelnelkanan akibat tirah baring lama. 

a. Delfinisi 

Belrisiko melngalami kelrulsakan kullit (delrmis dan/ataul elpidelrmis) ataul jaringan 

(melmbran mu lkosa, kornela, fasia, otot, te lndon, tullang, kartilago kapsull selndi 

dan/ataul ligame ln). 

b. Faktor risiko 

Faktor risiko telrjadi pelrulbahan sirku llasi, pelrulbahan statuls nu ltrisi (kellelbihan ataul 

kelkulrangan), kelkulrangan/ kellelbihan volu lmel cairan, pelnu lrulnan mobilitas, 

bahan kimia iritatif, sulhul lingkulngan yang elkstrelm, faktor melkanis (misal 

pelnelkanan, gelselkan) ataul faktor ellelktris (ellelktrodiatelrmi, elnelrgi listrik 

belrtelgangan tinggi), telrapi radiasi, kellelmbaban, prosels pelnulaan, nelulropati 

pelrifelr, pelrulbahan pigmelntasi, pelru lbahan hormonal, pelnelkanan pada tonjolan 

tullang, dan kulrang telrpapar informasi telntang ulpaya 

melmpelrtahankan/mellindulngi intelgritas jaringanKondisi te lrkait Adanya 
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ganggulan mobilisasi ataul imobilisasi. 

3. Rencana keperawatan 

Seltellah diagnosis kelpelrawatan diteltapkan, pelnting ulntu lk melmbu lat relncana 

intelrvelnsi kelpelrawatan ulntu lk melngatasi masalah ini dan melningkatkan 

kelseljahtelraan pasieln. Prosels pelrelncanaan kelpelrawatan adalah rangkaian kelgiatan 

dalam pelnelntu lan langkah-langkah pelmelcahan masalah dan prioritas, melrulmulskan 

tuljulan, relncana tindakan dan pelnilaian telrhadap asulhan kelpelrawatan pada pasieln 

delngan belrdasarkan analisis data dan diagnosa kelpelrawatan (Syahla, 2016). 

a. Tuljulan dan kritelria hasil 

Seltellah dilaku lkan intelrvelnsi kelpelrawatan sellama 3 x 24 jam maka 

diharapkan intelgritas kullit melningkat delngan kritelria hasil : 

1) Ellastisitas melningkat (5) 

2) Hidrasi melningkat (5) 

3) Pelrfulsi jaringan melningkat (5) 

4) Kelrulsakan jaringan melnulruln (5) 

5) Kelrulsakan kullit melnulruln (5) 

6) Nyelri melnu lruln (5) 

7) Pelrdarahan melnulruln (5) 

8) Kelmelrahan melnulruln (5) 

9) Helmatoma melnulruln (5) 

10) Pigmelntasi abnormal melnulruln (5) 

11) Jaringan parult melnulruln (5) 

12) Nelkrosis melnulruln (5) 

13) Abrasi kornela melnulruln (5) 
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14) Sulhul kullit melmbaik (5) 

15) Selnsasi melmbaik (5) 

16) Telkstu lr melmbaik (5) 

17) Pelrtulmbu lhan rambu lt melmbaik (5) 

18) Jaringan parult melmbaik (5) 

 

b. Intervelnsi kelpelrawatan 

Intelrvelnsi yang dapat digu lnakan pada diagnosis ke lpelrawatan risiko 

ganggulan intelgritas kullit selsulai delngan Standar Intelrvelnsi Kelpelrawatan Indonelsia 

(SIKI) yaitul intelrvelnsi ultama pelrawatan intelgritas kullit dan intelrvelnsi pelndulkulng 

yaitul pelrawatan tiring baring, pe lncelgahan lu lka telkan delngan elfflelulragel massage l 

melnggulnakan virgin coconu lt oil (PPNI, 2018). 

1) Intelrvelnsi ultama: Pelrawatan Intelgritas Kullit (I.11353) 

a) Obselrvasi 

(1) Idelntifikasi pelnyelbab ganggulan intelgritas kullit (mis. pelrulbahan sirkullasi, 

pelrulbahan statuls nultrisi, pelnulru lnan kellelmbaban, sulhul lingku lngan elkstrelm, 

pelnggu lnaan mobilitas). 

b) Telrapelultik 

(1) Ulbah posisi tiap 2 jam jika tirah baring 

(2) Lakulkan pelmijatan pada arela pelnonjolan tullang, jika pelrlu l 

(3) Belrsihkan pelrinelal delngan air hangat, telrultama sellama pelriodel diarel 

(4) Gulnakan produlk belrbahan peltroliu lm ataul minyak pada ku llit kelring 

(5) Gulnakan produlk belrbahan ringan/alami dan hipoalelrgik pada kullit selnsitif 

(6) Hindari produlk belrbahan dasar alkohol pada kullit kelring 

 

 



32 

 

c) Eldulkasi 

(1) Anjulrkan melnggulnakan pellelmbab (mis. lotion, selrulm) 

(2) Anjulrkan minulm air yang culku lp 

(3) Anjulrkan melningkatkan asulpan nultrisi 

(4) Anjulrkan melningkatkan asulpan bulah dan sayulr 

(5) Anjulrkan melnghindari telrpapar sulhul elkstrelm 

(6) Anjulrkan me lnggulnakan tabir su lrya SPF minimal 30 saat be lrada di lu lar 

rulmah 

(7) Anjulrkan mandi dan melnggulnakan sabuln selculkulpnya 

 

2) Intelrvelnsi pelndulkulng 

a) Pelrawatan Tirah Baring (I.14572) 

(1) Obselrvasi 

(a) Monitor kondisi kullit 

(b) Monitor komplikasi tirah baring (mis. ke lhilangan massa otot, sakit 

pulnggu lng, konstipasi, strels, delprelsi, kelbingu lngan, pelru lbahan irama tidulr, 

infelksi salu lran kelmih, sullit bulang air kelcil, pnelulmonia) 

(2) Telrapelultik 

(a) Telmpatkan pada kasulr telrapiotik, jika telrseldia 

(b) Posisikan selnyaman mulngkin 

(c) Pelrtahankan spreli teltap kelring, belrsih dan tidak kulsult 

(d) Pasang sidelrails, jika pelrlul 

(e) Posisikan telmpat tidulr delkat delngan nulrsel selction, Jika pelrlul 

(f) Delkatkan posisi melja telmpat tidulr 

(g) Belrikan latihan gelrak aktif ataul pasif 
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(h) Pelrtahankan kelbelrsihan pasieln 

(i) Fasilitasi pelmelnulhan kelbultulhan pasieln selhari-hari 

(j) Belrikan stocking antielmbolisme l, jika pelrlul 

(k) Ulbah posisi seltiap 2 jam 

(3) Eldulkasi 

(a) Jellaskan tuljulan dilakulkan tirah baring 

 

b) Pelncelgahan Lulka Telkan (I.14543) 

(1) Obselrvasi 

(a) Pelriksa lulka telkan delngan melnggulnakan skala (mis. skala Norton, skala 

Bradeln) 

(b) Pelriksa adanya lulka telkan selbellulmnya 

(c) Monitor sulhul kullit yang telkanan 

(d) Monitor belrat badan dan pelrulbahannya 

(e) Monitor statuls kullit harian 

(f) Monitor teltap arela yang melrah 

(g) Monitor kullit di atas tonjolan tullang ataul titik telkan saat melngulbah 

posisi 

(h) Monitor sulmbelr telkanan dan gelselkan 

(i) Monitor mobilitas dan aktivitas individul 

(2) Telrapelultik 

(a) Kelringkan daelrah kullit yang lelmbab akibat kelringat, cairan lulka, dan 

inkontine lnsia felkal ataul ulrinel 

(b) Gulnakan barielr selpelrti lotion ataul bantalan pelnyelrap air 

(c) Ulbah posisi delngan hati-hati seltiap 1-2 jam 
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(d) Bulat jadwal pelrulbahan posisi 

(e) Belrikan bantalan pada titik telkan ataul tonjolan tullang 

(f) Jaga sprai teltap kelring, belrsih dan tidak ada kelrultan/lipatan 

(g) Gulnakan kasulr khulsuls, jika pelrlul 

(h) Hindari pelmijatan di atas tonjolan tullang 

(i) Hindari pelmbelrian lotion pada daelrah yang lulka ataul kelmelrahan 

(j) Hindari melnggulnakan air hangat dan sabuln kelras saat mandi 

(k) Pastikan asulpan makanan yang culkulp telrultama protelin, vitamin B dan C, 

zat belsi, dan kalori 

(3) Eldulkasi 

(a) Jellaskan tanda-tanda kelrulsakan kullit 

(b) Anjulrkan mellapor jika melnelmu lkan tanda-tanda kelrulsakan kullit 

(c) Ajarkan cara melrawat kullit 

c) Elfflelulragel massagel melnggulnakan virgin coconult oil 

 

4. Implementasi keperawatan 

Implelmelntasi adalah pelngellolaan dan pelrwuljuldan relncana kelpelrawatan 

yang suldah di sulsuln dalam tahap pelrelncanaan ulntulk melncapai tu ljulan yang tellah di 

teltapkan. Kelmuldian, agar implelmelntasi dapat selsulai delngan relncana 

kelpelrawatan, pelrawat haruls melmpu lnyai kelahlian kognitif, hulbu lngan intelrpelrsonal, 

dan keltelrampilan dalam me llakulkan tindakan. Sangat pe lnting bahwa prose ls 

implelmelntasi belrkisar pada kelbultulhan pasieln, selrta faktor-faktor lain yang 

melmpelngarulhi kelbultulhan kelpelrawatan, selpelrti stratelgi kelpelrawatan dan kelgiatan 

komulnikasi (Hadinata & Abdillah, 2022). 
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5. Evaluasi keperawatan 

Elvalu lasi dalam kelpelrawatan melrulpakan kelgiatan dalam melnilai tindakan 

kelpelrawatan yang te llah ditelntu lkan, ulntu lk melngeltahuli pelmelnulhan kelbultulhan klieln 

selcara optimal dan me lngulkulr hasil dari prosels kelpelrawatan. Pelnilaian kelbelrhasilan 

adalah tahap yang me lnelntu lkan apakah tu ljulan telrcapai (Sitanggang, 2018). Hasil 

dari data elvalu lasi kelpelrawatan selsulai delngan foku ls kelpelrawatan pada pasie ln 

delngan risiko ganggulan intelgritas ku llit melnulrult Standar Lu laran Kelpelrawatan 

Indonelsia (SLKI) ialah risiko ganggulan intelgritas kullit dapat telratasi delngan tidak 

ditelmulkannya tanda-tanda inflamasi ataul lulka, kullit dalam kondisi baik tanpa 

kelrulsakan, tu lrgor kullit dalam batas normal, selrta skor skala bradeln melnulnju lkkan 

hasil lelbih dari 18 ataul tidak belrisiko hingga melncapai skor maksimu lm 23. 

Melnu lrult Adinda, (2021), hasil dari e lvalu lasi dalam asu lhan kelpelrawatan 

adalah selbagai be lrikult: 

a. Tuljulan telrcapai/masalah telratasi, jika klieln melnulnju lkkan pelrulbahan selsulai 

delngan standar yang te llah diteltapkan. 

b. Tuljulan telrcapai selbagian/masalah telratasi selbagian, jika klieln melnulnju lkkan 

pelrulbahan selbagian dari standar dan kritelria yang tellah diteltapkan. 

c. Tuljulan tidak telrcapai/masalah tidak telratasi, jika klieln tidak melnulnju lkkan 

pelrulbahan dan kelmaju lan sama selkali dan bahkan timbull masalah barul. 

Pelnelntu lan masalah telratasi, te lratasi selbagian, atau l tidak te lratasi adalah 

delngan cara me lmbandingkan antara SOAP de lngan tu ljulan dan krite lria hasil yang 

tellah diteltapkan melnulrult Adinda, (2021), yaitul :  

a. S (sulbjelktif): adalah informasi belru lpa ulngkapan yang didapat dari klie ln seltellah 

tindakan dibe lrikan. 
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b. O (objelktif): adalah informasi yang didapat belrulpa hasil pelngamatan, pelnilaian, 

pelngulkulran yang dilakulkan pelrawat seltellah tindakan dilaku lkan. 

c. A (analisis): adalah melmbandingkan antara informasi sulbjelktif dan objelktif 

delngan tu ljulan dan kritelria hasil, kelmuldian diambil kelsimpu llan bahwa masalah 

telratasi, te lratasi selbagian, ataul tidak telratasi. 

d. P (planning): adalah relncana kelpelrawatan lanju ltan yang akan dilaku lkan 

belrdasarkan hasil analisis. 


