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ABSTRAK

Craniotomi merupakan sebuah prosedur operasi umum divisi bedah syaraf yang
melibatkan pembuatan lubang yang cukup pada tempurung kepala atau tengkorak
(cranium) untuk akses yang optimal ke cranial. Pada pasien cidera kepala berat post
craniotomi terjadi penurunan kesadaran sehingga memiliki faktor resiko yang sangat
tinggi terjadinya dikubitus. Satu diantara intervensi yang terpenting untuk mencegah
dikubitus adalah dengan menggunakan salah satu metode massage effleurage
menggunakan minyak zaitun

Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis asuhan keperawatan pemberian
terapi massage effleurage dengan minyak zaitun mencegah decubitus pada pasien CKB
post craniotomy di ruang ICU RSUD Dr. M.Yunus Kota Bengkulu

Desain penelitian ini menggunakan studi kasus dengan pendekatan asuhan
keperawatan.

Setelah dilakukan Massage Effluarage dengan Minyak Zaitun selama 3 hari
berturut-turut menunjukkan bahwa dekubitus tidak terjadi yaitu pada pasien 1 tidak
terjadi decubitus , pasien 2 tidak terjadi decubitus

Disarankan kepada RSUD dr. M.Yunus diharapkan dapat menggunakan Massage
Effluarage Dengan Minyak Zaitun untuk menurunkan tingkat dekubitus pada pasien
cidera kepala berat
Kata kunci: cidera kepala berat, massage effluarage, minyak zaitun
Daftar bacaan : 25 (2014 —2023)
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ABSTRACT

Craniotomy is a common neurosurgical procedure that involves creating
a sufficient opening in the skull (cranium) to provide optimal access to the crantal
cavity. In severe head injury patients post-craniotomy, decreased consciousness
significantly increases the risk of developing pressure ulcers. One of the most
imporiant interventions to prevent pressure uleers is the application of ¢ffleurage
massage using olive oil.

The purpose of this study was to analyze nursing care involving
effleurage massage therapy with olive oil to prevent pressure ulcers in severe
head injury patients post-craniotomy in the ICU of Dr. M. Yunus General
Hospital, Bengkulu.

This research employed a case study design with a nursing care approach.

After administering effleurage massage with olive oil for three
consecutive days, the results showed no occurrence of pressure ulcers in either
Patient 1 or Patient 2.

It is recommended that Dr. M. Yunus General Hospital adopt the use of
effleurage massage with olive oil as a preventive measure to reduce the incidence
of pressure ulcers in severe head injury patients.

Keywords: Severe Head Injury, Effleurage Massage, Olive Oil

Reading List: 25 (2014-2023)
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BAB |

PENDAHULUAN

a. Latar Belakang

Tirah baring adalah salah satu faktor eksternal yang dapat
menyebabkan gangguan integritas kulit. Tirah baring yang lama atau
imobilisasi dapat menyebabkan penekanan pada kulit, yang dapat
mengubah bentuk jaringan lunak di daerah tonjolan tulang dan
meningkatkan resiko dekubitus (Dela Nuvita Sari et al., 2023). Tekanan
yang terus menerus menyebabkan aliran darah menurun, yang dapat
menyebabkan iskemik jaringan dan infeksi, yang mengakibatkan luka tekan
atau dekubitus pada kulit (Sumah, 2020).

Menurut World Health Organization, prevalensi dekubitus di dunia
21% atau sekitar 8,50 juta kasus. Angka kejadian luka dekubitus di
Indonesia mencapai 33,3% terbilang masih tinggi dibandingkan di Asia
Tenggara yang hanya berkisar 2,1-31,3%. Data penderita dekubitus di
Rumah Sakit Bengkulu tercatat sebanyak 9.413 (30%) (Ditjen Yankes,
2023). Angka kejadian luka dekubitus di Kota Bengkulu berkisar 0.5%- 1%
di setiap wilayah.

Perawat memiliki peran untuk mengajarkan pasien dan keluarga
untuk pencegahan luka tekan. Untuk mengurangi kemungkinan terjadinya
luka dekubitus pada setiap pasien, berbagai macam tindakan farmakologis
dan non farmakologis dapat dilakukan. Pada farmakologis dapat diberikan
antibiotik seperti ceftriaxone atau ampicilin untuk mengobati infeksi, tatapi
bisa terjadi ketidakcocokan alergi setiap individu. Terapi non farmakologis
meliputi penggunaan kasur dekubitus, alih baring selama 2-4 jam sekali
miring kanan Kiri, dan pijatan dengan minyak yang mengandung vitamin
untuk kulit (Subpraba & Sari, 2021). Salah satu tindakan yang dapat
dilakukan untuk mencegah terjadinya luka dekubitus yaitu melakukan
perawatan kulit melalui massage. Pada pencegahan luka tekan ini digunakan

teknik massage effleurage. Penelitian ini melakukan massage dengan



minyak zaitun atau olive oil. Minyak zaitun sekarang dengan harga yang
terjangkau dan bermanfaat untuk kesehatan kulit karena mengandung
beberapa vitamin (seperti vitamin A, B, C, D dan vitamin E). minyak zaitun
dengan asam lemak dapat memberikan kelembapan dan kehalusan pada
kulit. Minyak ini mengandung asam oleat hingga 80% dapat melindungi
elastisitas kulit dari kerusakan.

Cidera kepala merupakan salah satu kasus penyebab kematian dan
kecacatan utama pada kelompok usia produktif dan sebagian besar terjadi
akibat kecelakaan lalu lintas (Wahidin, Ngabdi Supraptini, 2020). Menurut
World Wealth Organization mencatat angka kematian dari cidera kepala yang
disebabkan karena kecelakaan lalu lintas sebanyak 2500 kasus. Berdasarkan
riset kesehatan dasar tahun 2013, angka kejadian cidera kepala di Indonesia
mencapai 8,2% dari populasi dan meningkat pada tahun 2018 menjadi 19 %
(Riskesdas, 2018).

Prevalensi cidera di Indonesia tahun 2018 adalah 8,2% dengan
prevalensi tertinggi ditemukan di Sulawesi selatan (12,8%) dan terendah di
Jambi(4,5%). Jawa tengah menunjukkan kasus cidera sebesar 7,7% yang
disebabkan oleh kecelakaan sepeda motor sebesar 40,1% .( Fadli & Siwi,2022).
Riset Kesehatan Dasar 2018 prevalensi cidera mengalami peningkata
dibandingkan tahun 2017 dari 7,5% menjadi 8,2%(Riskesdes,2018).

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu angka cidera kepala
tertinggi dikota Bengkulu yaitu 13,4% disusul kabupaten Kepahyang sebanyak
12,6 % dan kabupaten Bengkulu Tengah 11,7 % ( Dinas Kesehatan Provinsi,
2022).

Adapun manifestasi klinis Cidera kepala sedang mengalami kelemahan
pada salah satu bagian tubuh disertai kebingungan bahkan terjadi penurunan
kesadaran hingga koma. Terjadi abnormalitas pupil, terjadi deficit neurologis
berupa gangguan penglihatan dan pendengar berdasarkan letak lesi yang
terdapat pada otak. dan gangguan pergerakan.Bila terjadi perdarahan dan
fraktur pada tengkorak maka akan terjadi hematoma yang menyebabkan
peningkatan tekanan intrakranial. Peningkatan TIK dapat menimbulkan nyeri

atau pusing pada kepala (Andra& Yessie, 2013).



Craniotomi merupakan suatu tindakan operasi yang dilakukan dengan
cara membuka sebagian tulang tengkorak (cranium) untuk mengetahui dan
memperbaiki kerusakan yang terjadi pada otak. Kraniotomi dapat dilakukan
dengan dua indikasi yaitu adanya trauma kepala dan non trauma kepala.
Penyebab trauma kepala terbanyak yang dilakukan tindakan kraniotomi yaitu
perdarahan otak dan trauma otak. Sementara itu, penyebab non trauma
terbanyak yang dilakukan tindakan kraniotomi yaitu tumor atau keganasan
pada otak, aneurisma serebral, dan hidrosefalus. Hidrosefalus umumnya terjadi
setiap 2 per 1.000 kelahiran dan insidensi pada orang dewasa sekitar 40%
(Gracia, 2017).

Kasus Craniotomi terbanyak dilakukan pada pasien trauma sebanyak
40 % di dunia. Sejumlah pasien pasca Craniotomi yang dirawat diruang
Intensif Care Unit masih cukup banyak. Angka kematian pada pasien
Craniotomi sebanyak 57% setelah 5 hari dirawat di ICU yang disebabkan oleh
sepsis (Laoh dkk,2023).

Craniotomi merupakan sebuah prosedur operasi umum divisi bedah
syaraf yang melibatkan pembuatan lubang yang cukup pada tempurung kepala
atau tengkorak (cranium) untuk akses yang optimal ke cranial. Tindakan
craniotomi menimbulkan komplikasi seperti adanya peningkatan tekanan
intracranial (TI1K), Subdural efusi, Hidrochefalus, adanya perdarahan hingga
syok hipovolemik, nyeri, pola nafas tidak efektif, nyeri akut, ansietas, hingga
infeksi, kejang hingga menimbulkan kematian (Kinanti & Siwi,2022).
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada maret 2024 di
RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu pada bulan Januari-Desember 2021 terjadi
sebanyak 45 pasien dengan kasus craniotomi, pada bulan Januari-Desember
2022 terjadi sebanyak 101 pasien dengan Post Ops Craniotomy dan pada bulan
Januari-Desember 2023 terjadi sebanyak 204 pasien Post Ops Craniotomy,
khusus pasien cidera kepala berat yang dilakukan operasi Craniotomy pada
bulan januari-bulan juni 2024 sebanyak 102 pasien untuk kasus cidera kepala
berat post craniotomi sebanyak 28 pasien (RSUD Dr. M. Yunus, 2024).

Kejadian luka tekan seluruh dunia di Intensive Care Unit (ICU) berkisar

1%-56%. Prevalensi luka tekan juga dilaporkan terjadi di ICU dari beberapa



negara dan benua lain yaitu Eropa antara 8,3%- 22,9%, Eropa barat 22%, di
Amerika Utara 50%, di Australia 29%( Toyib,2013). Kejadian luka tekan di
Amerika, Kanada dilnggris sebesar 5%-32% (Spilsbury, 2010). Insiden luka
tekan di Asia tenggara berkisar 2,1%-31,3% (Setiani,2014).

Insiden luka tekan atau ulkus dikubitus di Indonesia terbilang cukup
tinggi antara 27-29 % dari total keseluruhan pasien yang dirawat inap. Dari
angka tersebut penyakit cardivaskuler dengan jumlah terbesar (41%) kemudian
neurovaskuler (27%) trauma ortopedi (15%) pada kasus fraktur femur (66%).
Pada pasien yang menjalani rawat di ICU angka ulcus mencapai 33%
mengingat sebagian besar adalah penderita imobilisasi atau dengan
kemampuan mobilisasi terbatas (Iswinarno, 2017). Berdasarkan informasi dari
ketua tim ICU dari buku laporan ysng diberikan kepada TIM PPI kejadian
dikubitus diruangan ICU RSUD M. Yunus Bengkulu rata-rata terjadi pada
pasien lama rawat dirumah sehingga pada saat masuk sudah dalam kondisi
terdapat luka dikubitus bawaan. Untuk kasus cidera kepala post craniotomi
sendiri hanya ada 1-5 kejadian dari 100 pasien post operasi itu terjadi pada
pasien dengan obesitas dan hari rawat lebih 3 minggu.

Pencegahan non farmakologi luka tekan pada pasien tirah baring dapat
dilakukan dengan cara meminimalisir gesekan kulit dengan permukaan benda
atau kain dan melakukan alih posisi, observasi keadaan kulit yang tertekan,
menjaga kebersihan linen (Bulechek, et al.2016). Berdasarkan European
Pressure Ulcer Advistory Panel (NPUAP) tindakan untuk mencegah terjadinya
ulkus dikubitus yaitu alih posisi, atau mobilisasi dan melakukan perawatan
kulit melalui Massage menggunakan berbagai metode atau bahan. Massage
effluarge, virgin oil(\VCO), Nigella stiva oil (NSO), minyak zaitun dan lain lain
(National Presure Ulcer Advistory Panel, 2015).

Dekubitus adalah suatu kondisi dimana tekanan dari luar menyebabkan
kerusakan atau cedera jaringan lokal. Ini biasanya mempengaruhi orang
dengan penyakit kronis yang menghabiskan banyak waktu di tempat tidur.
Trauma dan luka operasi dapat menyebabkan kerusakan pada integritas kulit,
tetapi tekanan jangka panjang pada kulit juga dapat menyebabkan iritasi dan

terbentuknya dekubitus, atau luka tekan. Orang yang mengalami kerusakan



saraf akibat stroke, cedera traumatis, diabetes, atau koma juga lebih mungkin
mengalami dekubitus. Namun, dekubitus pada punggung atau tulang belakang
masih mempengaruhi sejumlah besar pasien saat ini(Wardani & Widaryati,
2019).

Di Indonesia prevalensi dekubitus pada pasien yang dirawat di rumah
sakit cukup tinggi, sehingga perlu mendapat perhatian dari tenaga kesehatan
khususnya perawat. Menurut World Health Organization (WHO), terdapat
sekitar 8,50 juta kasus dekubitus di seluruh dunia, atau 21%. Pengaturan
perawatan akut memiliki prevalensi 5-11%, pengaturan perawatan jangka
panjang memiliki prevalensi 15-25%, dan pengaturan perawatan kesehatan di
rumah memiliki prevalensi 7-12%. Dari 86.932 pasien di Jawa Tengah,

1.631 (9,1%) mengalami dekubitus. Telinga (20%) adalah area yang paling
umum, diikuti tulang ekor, tumit, dan bokong.(Mayasari, 2020).

Selain itu, dekubitus dapat menyebabkan komplikasi parah yang
dapat menyebabkan sepsis dan infeksi terus-menerus serta rasa sakit dan
ketidaknyamanan yang berkepanjangan. Namun, perawatan dan pencegahan
pasien kronis untuk mengurangi jumlah ulkus dekubitus yang mengancam jiwa
menjadi perhatian. (Hinestroza, 2018)

Di Indonesia, sejumlah fasilitas perawatan menyarankan pelembab
dengan minyak zaitun. Hal ini mungkin karena tanaman minyak zaitun
merupakan salah satu minyak yang umum di Indonesia, sehingga mudah
didapatkan. (Kusumah, A.M.P., Hasibuan, 2021). ). Menurut Kustina et al
(2022) faktor resiko terjadinya luka dekubitus pada pasien di intensive care yaitu
mobilitas, perfusi (diabetes), kondisi atau tekanan pada kulit, usia, lama rawat
inap, tekanan darah rata-rata <60-70 mmHg, penggunaan ventilator, penurunan
tingkat kesadaran, penurunan sensasi, malnutrisi, edema, inkontinensia urin
dan feses, hemodialisis atau intermiten dialisis intravena, dukungan
vasopressor. Kulit yang terlalu lembab dapat menyebabkan rusaknya
permukaan epidermis, epidermis dapat terkikis dengan mudah dan rentan
terhadap tekanan, serta dapat meningkatkan laserasi kulit (Agustina et al.,
2023). Untuk Massage Effleurage memang diruang ICU RSUD Dr. M.Yunus



Kota Bengkulu.belum dilakukan secara optimal terkait frekuensi, durasi,

maupun tekniknya.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk

melakukan Analisis Asuhan Keperawatan Massage Effleurage dengan Minyak

Zaitun Mencegah Dekubitus Pada Pasien Cidera Kepala Berat Post Craniotomy

b. Rumusan Masalah

Dari latar belakar di atas di dapatkan rumusan masalah untuk

menganalisis Asuhan Keperawatan Massage Effleurage dengan Minyak Zaitun

Mencegah Dekubitus Pada Pasien Cidera Kepala Berat Post Craniotomy

1.3. Tujuan Penelitian

a. Tujuan Umum

Untuk menganalisis asuhan keperawatan pemberian terapi massage effleurage

dengan minyak zaitun mencegah decubitus pada pasien CKB post craniotomy di
ruang ICU RSUD Dr. M.Yunus Kota Bengkulu.

b. Tujuan Khusus

1.

Memaparkan hasil pengkajian pada pasien dengan pasien CKB post
craniotomy di Ruang ICU RSUD Dr. M.Yunus Kota Bengkulu.

. Memaparkan hasil analisis data pada pasien dengan CKB post

craniotomy di Ruang ICU Dr. M.Yunus Kota Bengkulu

. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien dengan CKB

post craniotomy di Ruang ICU Dr. M.Yunus Kota Bengkulu.

. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien dengan

CKB post craniotomy di Ruang ICU Dr. M.Yunus Kota Bengkulu.

. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pasien CKB post

craniotomy di Ruang ICU Dr. M.Yunus Kota Bengkulu.

Memaparkan hasil analisis pemberian massage effleurage dengan
minyak zaitun mencegah dekubitus pada pasien CKB post craniotomy di
Ruang ICU Dr. M. Yunus Kota Bengkulu



1.4. Manfaat Penelitian
1.3.1 Manfaat keilmuan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam
ilmu keperawatan dan dapat melalukan asuhan keperawatan pada pasien
dengan CKB Post Craniotomy yang dirawat dirumah sakit sehingga

dapat mengurangi bertambahnya angka terjadinya decubitus..
1.3.2 Manfaat Aplikatif Bagi Penulis

Manfaat bagi penulis adalah agar penulis dapat menegakkan
diagnosa dan intervensi dengan tepat untuk pasien dengan masalah
keperawatan Dekubitus, khususnya dengan pasien yang mengalami
dekubitusi, sehingga penulis dapat melakukan tindakan keperawatan

dengan tepat.
Bagi Rumah Sakit

Hasil penulisan karya ilmiah akhir ners ini diharapkan dapat digunakan
sebagai dasar pengembangan asuhan keperawatan dan membantu

pelayanan keperawatan.
Bagi Masyarakat atau Pasien

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai alternatif terapi

tambahan untuk menurunkan tinglat terjadinya decubitus.
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