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ABSTRAK

Latar belakang: Stroke adalah kehilangan fungsi otak yang menyebabkan
penderitanya mengalami penurunan kemampuan anggota gerak sehingga menjalani
perawatan dengan tirah baring lama yang dapat mengakibatkan luka tekan. Kerusakan
kulit terjadi akibat penekanan secara konstan karena imobilitas dalam jangka waktu
yang lama. Effleurage massage adalah salah satu intervensi yang diberikan sebagai
upaya pencegahan terjadinya luka tekan pada pasien dengan tirah baring lama.
Tujuan: Menerapkan asuhan keperawatan pada pasien stroke dengan intervensi
effleurage massage. Metode: Metode yang digunakan adalah penelitian deskriptif
dengan pendekatan studi kasus terhadap 3 pasien stroke. Hasil: Pada ketiga pasien
yang diberikan effleurage massage dengan durasi 4-5 menit selama tiga hari
mengalami penurunan risiko luka tekan yang diukur menggunakan skala braden.
Pembahasan: Effleurage massage diberikan dengan minyak zaitun yang diperkaya
berbagai kandungan vitamin dan bahan bahan yang berkhasiat untuk melembabkan
serta menutrisi kulit yang dapat mencegah kerusakan kulit terutama pada pasien
dengan tirah baring.. Kesimpulan: Intervensi massage effleurage yang dilakukan
selama 3 hari dapat meningkatkan skor braden sehingga menurunkan risiko luka
tekan pada pasien stroke.

Kata Kunci: Stroke, Luka Tekan, Effleurage Massage
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ABSTRACT

Background: Stroke is a loss of brain function that causes the sufferer to experience
decreased limb ability so that they undergo treatment with prolonged bed rest which
can result in pressure sores. Skin damage occurs due to constant pressure due to
immobility for a long period of time. Effleurage massage is one of the interventions
provided as an effort to prevent pressure sores in patients with prolonged bed rest.
Objective: To apply nursing care to stroke patients with effleurage massage
intervention. Methods: The method used was descriptive research with a case study
approach to 3 stroke patients. Results: In the three patients who were given
effleurage massage with a duration of 4-5 minutes for three days experienced a
decrease in the risk of pressure sores as measured using the Braden scale score.
Discussion: Effleurage massage is given with olive oil enriched with various vitamins
and ingredients that are effective for moisturizing and nourishing the skin which can
prevent skin damage, especially in patients with bed rest. Conclusion: Effleurage
massage intervention performed for 3 days can improve Braden's score so as to
reduce the risk of pressure sores in stroke patients.

Keyword: Stroke, Pressure Sores, Effleurage Massage
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke merupakan penyakit yang terjadi akibat kerusakan pada otak yang terjadi
tiba-tiba, terus menerus, dan cepat karena terganggunya aliran darah serebral non
traumatik (Riskesdas, 2018). Gangguan pada peredaran darah tersebut menyebabkan
timbulnya gejala kelumpuhan anggota badan atau wajah, bicara tidak jelas, kesadaran

menurun, penglihatan terganggu dan gejala lain yang muncul secara tiba-tiba.

Stroke menempati urutan kedua sebagai penyakit penyebab kematian terbanyak
di dunia, sedangkan di Indonesia stroke menjadi penyebab kematian utama
(Kemenkes RI, 2023). Prevalensi stroke tercatat meningkat menjadi 10,9 dari 1.000
warga atau sekitar 2,91 juta penduduk per tahun (Kemenkes RI, 2023). Wilayah
Indonesia yang memiliki prevalensi tertinggi stroke yaitu Kalimantan Timur sebesar
14,7% dan DI Yogyakarta sebesar 14,6%. Sumatera selatan menduduki interval
tengah dengan presentase sebesar 10,6%. Sedangkan wilayah dengan prevalensi
stroke terendah yaitu Papua dan Maluku utara sebesar 4,1% dan 4,6% (Kemenkes RI,

2018).

Stroke menyebabkan penderitanya mengalami keterbatasan mobilisasi dalam
waktu yang cukup lama. Gangguan mobilisasi yang terjadi menyebabkan pasien

stroke tidak mampu merubah posisi selama tirah baring sehingga akan menyebabkan



risiko terjadinya dekubitus meningkat. Hal ini dibuktikan dengan peningkatan
prevalensi penderita dekubitus di Indonesia meningkat menjadi 33%, angka ini lebih
tinggi dari persentase kejadian luka tekan di Asia Tenggara yang pada angka 2,1%-
31,3% (Kemenkes RI, 2023). Luka tekan adalah rusaknya jaringan kulit dikarenakan
adanya tekanan jaringan di atas tonjolan tulang dan tekanan dari luar dalam waktu
lama yang menyebabkan peningkatan tekanan kapiler (Fowler, 2008 dalam Rudini,
2017). Decubitus juga dapat disebabkan oleh adanya gaya gesek dan peregangan kulit
pada bagian tubuh dengan tonjolan tulang (Kemenkes RI, 2022). Area tubuh yang
berisiko tinggi terkena decubitus adalah area tulang ekor, pinggang dan tumit

(Kemenkes RI, 2022).

Ulkus decubitus atau luka tekan terjadi diakibatkan adanya penekanan jaringan
lunak yang menyebabkan penyumbatan pembuluh darah di bawah kulit. Faktor-faktor
yang mempengaruhi terjadinya ulkus decubitus terbagi menjadi faktor intrinsik dan
ekstrinsik (Aryani dkk, 2022). Faktor intrinsik yang mempegaruhi kejadian ulkus
dekubitus yaitu usia, nutrisi, dan tekanan. Sedangkan faktor ekstrinsik yang
mempengaruhi yaitu gesekan, tekanan, dan kelembaban. Gaya gesek dan peregangan
lapisan kulit dapat menyebabkan luka dengan menarik pembuluh darah yang
menghantarkan suplai darah ke kulit, sehingga nutrisi yang dibawa oleh darah tidak
sampai pada sel secara maksimal yang menyebabkan kulit tidak mendapatkan nutrisi
yang adekuat (Kemenkes RI, 2024). Gesekan yang berlebihan dan kondisi kulit yang
lembab akibat berkeringat juga dapat memperparah kondisi luka dengan membuat

menjadi lebih sensitif serta merusak jaringan kulit (Kemenkes RI, 2024). Terdapat



faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya luka tekan yaitu penurunan persepsi

sensori, dan imobilisasi.

Asuhan keperawatan pada pasien stroke memiliki tujuan penting dalam
pemberiannya yaitu menjaga keutuhan integritas kulit. Tujuan ini dapat dicapai
apabila perawatan integritas kulit diberikan secara konsisten dan terencana.
Kerusakan integritas kulit dapat disebabkan karena perawatan kulit yang dilakukan
tidak konsisten (Saragih, 2020). Luka tekan yang timbul akibat perawatan integritas
kulit yang tidak tepat dan konsisten dapat meningkatkan biaya dan durasi perawatan
di rumah sakit serta memperlambat pemulihan bagi pasien (Cooper, 2013). Dekubitus
dapat menimbulkan nyeri yang berkepanjangan, rasa tidak nyaman bagi pasien, selain
itu dapat timbul komplikasi berat seperti sepsis, infeksi kronis, sellulitis,
osteomyelitis, serta meningkatkan mortalitas pada pasien yang berusia lanjut (Suriadi,

2008).

Pencegahan luka tekan pada pasien yang menjalani tirah baring lama dibagi
menjadi farmakologi dan non farmakologis (Kemenkes RI, 2022). Terapi farmakologi
yang diberikan dapat berupa pemberian antibiotik untuk mengatasi infeksi. Terapi
non farmakologis dalam mencegah dekubitus dapat dilakukan dengan massage
menggunakan minyak yang mengandung vitamin bagi kulit (Santiko, 2020). Massage
effleurage adalah gerakan pijat mengosokkan telapak tangan dengan halus disertai
tekanan relatif ringan sampai kuat pada permukaan tubuh dengan kedua tangan.
Massage effleurage mempengaruhi peredaran darah karena gerakan gosokan tersebut

memperlancar peredaran pembuluh darah balik jantung (Sari, 2023). Salah satu



minyak yang mengandung vitamin bagi kulit adalah minyak zaitun. Minyak zaitun
memiliki kandungan vitamin A, vitamin B,vitamin D, Vitamin C dan E serta asam
lemak yang memberikan kelembaban kulit dan mengandung asam oleat yang
berkhasiat melindungi elastisitas kulit serta mencegah kerusakan kulit (Sari dkk,

2023).

Pemberian effleurage massage olive oil dilakukan 3 hari dengan lama pemberian
+5 menit dapat menurunkan risiko dekubitus pada pasien stroke (Sari, 2023).
Massage effleurage memiliki efek mampu melonggarkan perlekatan dan
menghilangkan penebalan-penebalan yang terjadi pada jaringan di bawah kulit
sehingga kulit menjadi elastis. Selain itu, massage yang dilakukan pada area
punggung memberikan sensasi rileks, tekanan pada tubuh berkurang, meningkatkan
fungsi jaringan otot, serta meningkatkan fungsi jaringan saraf (Carolina & Margareth,

2018).

Dari studi pendahuluan yang dilakukan di ruang perawatan stroke unit RSUP dr.
Mohammad Hoesin terdapat 5 pasien stroke dengan masalah gangguan mobilitas fisik
yang menjalani perawatan total care sehingga pasien menjalani tirah baring dalam
waktu yang lama. Dari hasil wawancara yang dilakukan kepada keluarga pasien,
ditemukan bahwa di ruang stroke unit belum pernah diberikan massage dengan
minyak zaitun pada pasien. Berdasarkan observasi yang dilakukan di ruang stroke
unit, tindakan pencegahan luka tekan sudah dilakukan oleh perawat ruangan dengan
mengoleskan lotion yang disediakan oleh keluarga setiap selesai memandikan pasien,

dan penggunaan bed anti dekubitus pada seluruh pasien untuk mencegah luka tekan.



Namun, walaupun sudah dilakukan tindakan pencegahan tersebut, kejadian luka tekan
pada pasien tirah baring di RSMH masih tergolong tinggi. Berdasarkan pendahuluan
diatas, maka penulis tertarik untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien
stroke dan memberikan intervensi yang dapat dilakukan untuk mencegah timbulnya

ulkus decubitus dengan pemberian massage effleurage menggunakan minyak zaitun.

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Memberikan gambaran hasil praktik asuhan keperawatan gawat darurat
pada pasien dengan stroke sesuai dengan telaah jurnal di Ruang Stroke Unit

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Moh Hoesin Palembang

2. Tujuan Khusus

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan pada pasien yang diberikan
effleurage massage dengan risiko luka tekan pada pasien stroke yang
menjalani tirah baring di Ruang Stroke Unit RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada pada pasien
stroke yang menjalani tirah baring di Ruang Stroke Unit RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

c. Memberikan gambaran rencana asuhan keperawatan pada pasien stroke yang
menjalani tirah baring di Ruang Stroke Unit RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.



d. Memberikan gambaran implementasi asuhan keperawatan pada pasien stroke
yang menjalani tirah baring di Ruang Stroke Unit RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

e. Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan terkait foot
massage terhadap penurunan tekanan darah pada pasien stroke di Ruang

Stroke Unit RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

C. Manfaat Penelitian

1. Bagi Pasien
Memberikan informasi kepada keluarga dan pasien yang mengalami stroke
tentang penatalaksanaan asuhan keperawatan untuk mencegah luka tekan pada

pasien stroke.

2. Bagi Mahasiswa
Menambah kemampuan berpikir kritis dan pengetahuan mahasiswa terkait

penatalaksanaan effleurage massage.pada pasien stroke.

3. Bagi Profesi Keperawatan
Menjadi tolak ukur tenaga profesi perawat dalam aplikasi asuhan keperawatan

pada pasien stroke yang menjalani tirah baring.

4. Bagi Institusi Pendidikan
Penambahan referensi perawat sebagai upaya peningkatan pengetahuan
tentang pengaruh effleurage massage terhadap pencegahan luka tekan pada

pasien dengan stroke.



D. Metode

Laporan studi kasus ini ditulis dengan metode deskriptif yang dilakukan

dengan tahapan yaitu:

1.

2.

Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien yang didiagnosis stroke di
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang didapatkan ketiga pasien dengan
diagnosa stroke non hemoragik

Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan
tepat mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan
keperawatan yang diberikan.

Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian,
diagnosis, intervensi, implementasi hingga evaluasi keperawatan
berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan gawat darurat.
Didapatkan diagnosa keperawatan pada ketiga pasien yaitu:

1) Ny.M

Nyeri Akut
- Gangguan mobilitas fisik
- Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah
- Gangguan Pola Tidur
- Risiko Jatuh
- Risiko luka tekan
2) Tn.F

- Penurunan kapasitas adaptif intracranial



Gangguan mobilitas fisik

Gangguan komunikasi verbal

Risiko Luka Tekan

Risiko Jatuh

3) Tn.l

Pola Napas Tidak Efektif

Penurunan kapasitas adaptif intracranial

Gangguan mobilitas fisik

Gangguan komunikasi verbal

Risiko Luka Tekan

Risiko Jatuh

4. Penegakan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar
Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan, dan kriteria hasil berdasarkan
panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana
keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia).

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan
pengkajian hingga pasien direncanakan pulang. Intervensi difokuskan
pengaplikasian effleurage massage dalam mencegah luka decubitus pada
pasien stroke. Pada ketiga pasien dilakukan effleurage massage selama
satu kali sehari dengan durasi 5 menit dilakukan pada rentang waktu pagi

hingga siang hari selama tiga hari berturut-turut.



Pencarian artikel penelitian menggunakan metode melalui media
elektronik yaitu google scholar dan Pub Med. Kata kunci yang digunakan
dalam pencarian jurnal yaitu stroke, massage effleurage, dan decubitus.
Penulis menggunakan 10 jurnal untuk ditelaah yang dipublikasikan 5

tahun terakhir
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