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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Cidera Kepala 

1. Pengertian 

Cide$ra ke$pala me$ru$pakan ke$ru$sakan yang dise$babkan ole$h 

se$rangan atau$ be$ntu$ran fisik dari lu$ar yang dapat me$ngu$bah ke$sadaran 

yang dapat me$nimbu$lkan ke$ru$sakan fu$ngsi kognitif mau$pu$n fu$ngsi 

fisik. (Brain Iju$ry Assosiation of Ame$rice$ra, 2006). 

Cide$ra ke$pala adalah su$atu$ trau$ma yang me$nge$nai ku$lit 

ke$pala, tu$lang te$ngkorak atau$ otak yang te$rjadi akibat inju$ry baik 

se$cara langsu$ng mau$pu$n tidak langsu$ng de$ngan dise$rtai atau$ tanpa 

dise$rtai pe$rdarahan yang me$ngakibatkan ganggu$an fu$ngsi otak 

(Sme$ltze$r dan bare$, 2012). Cide$ra ke$pala adalah su$atu$ inju$ri yang 

te$rjadi pada ku$lit ke$pala, te$ngkorak atau$ otak kare$na adanya be$ntu$ran 

atau$ pu$ku$lan me$ndadak pada ke$pala de$ngan atau$ tanpa pe$nu$ru$nan 

ke$sadaran. 

Cide$ra ke$pala adalah se$rangkaian ke$jadian patofisiologis yang 

te$rjadi se$te$lah trau$ma ke$pala yang dapat me$libatkan se$tiap kompone$n 

mu$lai dari ku$lit ke$pala, tu$lang, jaringan otak atau$ kombinasinya (Price$ 

dan Wilson, 2012). 

Cide$ra ke$pala me$ru$pakan cide$ra me$kanik yang se$cara 

langsu$ng atau$ tidak langsu$ng me$nge$nai ke$pala dan me$ngakibatkan 

ke$ru$sakan jaringan otak se$hingga me$nye$babkan ganggu$an ne$u$rologi 

yang me$nye$babkan nye$ri (Miranda & Hilman, 2014). 

2. E$tiologi cide$ra ke$pala 

Cide$ra ke$pala dise$babkan se$bagian be$sar kare$na ke$ce$lakaan 

lalu$lintas. Se$kitar 60% ke$jadian cide$ra ke$pala diakibatkn kare$na ke$ce$lakaan 

lalu$ lintas, 20-30% dse$babkan kare$na jatu$h, 10% dse$babkan ole$h ke$ke$rasan 

sisanya dse$babkan ole$h pe$rlu$kaan yang te$rjadi diru$mah mau$pu$n dite$mpat 

ke$rja 

Cide$ra ke$pala bisa dise$babkan du$a faktor, yaitu$ : 
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a. Trau$ma Prime$r : te$rjadi akibat trau$ma ke$pala se$cara langsu$ng 

mau$pu$n tidak langsu$ng (akse$le$rasi atau$ de$se$le$rasi). 

b. Trau$ma Se$ku$nde$r : te$rjadi akibat trau$ma saraf (me$lalu$i akson) yang 

me$lu$as, hipe$rte$nsi intracranial, hipoksia, hipe$rkapne$a, atau$ 
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hipote$nsi siste$mik.(Sibu$e$a, 2009). 

3. Tingkat Ke$parahan Cide$ra Ke$pala 

Pe$nu$ru$nan tingkat ke$sdaran me$ru$pakan indikator yang sangat pe$nting 

dalam me$nilai dan me$nntu$kan de$rajat ke$parahan dan ke$ru$sakan otak 

akibat cide$ra ke$pala. U$ntu$k e$mnge$tahu$i tingkat ke$sadaran dan 

ke$ru$sakan otak akibat cide$ra dapat me$nggu$nakan Glasgow Coma 

Scale$ (GCS). GCS adalah su$atu$ scala u$ntu$k me$ngu$ku$r tingkat 

ke$sadaran se$se$orang yang te$rdiri dari 3 aspe$k yaitu$ re$spon me$mbu$ka 

mata (E$ye$ Ope$ning), re$spon be$rbicara (ve$rbal Re$spon) dan re$spon 

motorik ( Motoric Re$sponse$). 

4. Cara me$ne$ntu$kan tingkatan cide$ra ke$pala be$rdasarkan Glasgow Coma 

Scale$ 

Be$rdasarkan nilai Glasgow Coma Scale$ (GCS) Cide$ra ke$pala dapat 

diklasifiksikan me$njadi 3 ke$lompok yaitu$: 

a. Cide$ra Ke$pala Ringan (CKR) de$ngan GCS 14-15 be$rdasarkan CT 

Scan ke$pala tidak te$rdapat ke$lainan de$ngan lama rawat diru$mah 

sakit ku$rang dari 48 jam. 

 

b. Cide$ra Ke$pala Se$dang (CKS) de$ngan GCS 9-13 be$rdasarkan CT 

Scan ke$pala te$rdapat ke$lainan be$ru$pa pe$rdarahan atau$ le$si dan 

me$me$rlu$kan tindakan ope$rasi se$rta dirawat diru$mah sakit se$tidaknya 

se$lama 48 jam samap 1 minggu$. 

c. Cide$ra Ke$pala Be$rat (CKB) de$ngan GCS 8 atau$ ku$rang dari 8, jika 

le$bih dari 48 jam paska tru$ma atau$ pasca pe$mbe$dahan tidak ada 

pe$ningkatan ke$sadaran.(De$wi, 2016). 

 

 

 

2.2. Konse$p Te$ori De$ku$bitu$s 

De$ku$bitu$s adalah lu$ka akibat trau$ma atau$ pe$mbe$dahan yang 

me$mpe$ngaru$hi ke$u$tu$han ku$lit atau$ pe$nyakit kronis akibat pe$ne$kanan 

be$ru$lang pada ku$lit yang me$nye$babkan iritasi. De$ku$bitu$s adalah masalah 

yang sangat se$riu$s, te$ru$tama bagi me$re$ka yang haru$s me$nghabiskan 
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Imobilitas 

Tekanan 

Ulkus Dekubitus 

banyak waktu$ di ru$mah sakit dan tidak bisa be$rbu$at banyak. Orang yang 

haru$s be$rbaring di te$mpat tidu$r dalam waktu$ lama bisa me$ngalami 

de$ku$bitu$s. 

Se$bagai hasil dari te$kanan be$rke$panjangan yang me$nye$babkan 

pe$ningkatan te$kanan kapile$r, de$ku$bitu$s te$rjadi di are$a lokal de$ngan 

jaringan ne$krotik dan biasanya te$rjadi pada pe$rmu$kaan de$ngan tonjolan 

tu$lang.(Alimansu$r, 2019) 

A. Patofisiologi decubitus 
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Bagan 2. 1 : Patofisiologi ulkus dekubiitus 
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se$bagian be$saraliran darah lokal akibat pe$nyu$mbatan. Be$rat badan pasie$n ditopang 

ole$h pe$nonjolan tu$lang saat be$rbaring atau$ du$du$k. Ke$mu$ngkinan ke$ru$sakan ku$lit 

me$ningkat de$ngan du$rasi te$kanan. Saat te$kanan me$nye$babkan pe$riode$ hipe$re$mia 

re$aktif atau$ pe$ningkatan tiba-tiba aliran darah ke$ are$a te$rse$bu$t, ini dise$bu$t re$spons 

atau$ kompe$nsasi. Ini hanya be$ke$rja jika ku$lit dibe$baskan dari te$kanan se$be$lu $m 

te$rjadi ne$krosis . (Armi, 2019). 

Ke$tika te$kanan le$bih tinggi dari te$kanan pe$nu$tu$pan tipis biasa 13-32 mm 

Hg, ke$ru$sakan jaringan te$rjadi. Se$te$lah pe$riode$ iske$mik, ku$lit yang be$rwarna pu$tih 

atau$ te$rang dapat be$ru$bah me$njadi re$aktivitas hipe$re$mik, yang normal dan 

abnormal. Pada hipe$re$mia re$aktif normal, tu$bu$h me$re$spons pe$nu$ru$nan aliran darah 

ke$ jaringan di bawahnya de$ngan me$mprodu$ksi vasodilatasi normal, biasanya dalam 

satu$ jam. Di sisi lain, se$te$lah te$kanan dihilangkan, re$aktivitas hipe$re$mik abnormal, 

ju$ga dike$nal se$bagai vasodilatasi be$rle$bihan, dapat be$rlangsu$ng antara satu$ jam 

hingga du$a minggu$. (Syapitri & He$nny, 2018). 

Te$kanan dapat ditole$ransi ole$h ku$lit dan jaringan su$bku$tan. Namu$n, aliran 

darah ke$ jaringan akan te$rhambat jika te$kanan e$kste$rnal le$bih be$sar dari te$kanan 

pada dinding kapile$r. Jaringan ini akan me$ngalami hipoksia, yang pada akhirnya 

akan me$ngakibatkan ce$de$ra akibat iske$mia. Pe$mbu$lu$h darah akan kolaps dan 

me$mbe$ntu$k trombu$s jika te$kanan te$tap di atas 32 mmHg me$le$wati titik kritis 

hipoksia; namu$n, sirku$lasi ke$ jaringan akan pu$lih jika te$kanan ini dihindari 

se$be$lu$m titik kritis hipoksia.(Armi, 2019). 

B. Faktor yang mempengaruhi decubitus 

 

Faktor risiko yang me$nye$babkan de$ku$bitu$s dapat dibagi me$njadi du$a 

kate$gori: faktor yang be$rsifat intrinsik dan e$kste$rnal. faktor paling signifikan yang 

didu$ku$ng ole$h ge$se$kan, hambatan, ke$le$mbapan, dan imobilisasi yang 

be$rke$panjangan, te$rmasu$k pe$mbatasan fisik. Se$dangkan faktor de$cu$bitu$s intrinsik 

adalah faktor yang be$rasal Faktor e$kstrinsik adalah faktor lu$ar yang be$rkaitan 

de$ngan pe$ngaru$h ke$ru$sakan lapisan lu$ar ku$lit. Adanya te$kanan dan du$rasi yang 

cu$ku$p me$ru$pakan dari pasie$n, se$pe$rti pe$nu$aan ku$lit pasie$n, hilangnya se$nsasi pada 
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ku$lit pasie$n, ganggu$an sirku$lasi darah, pe$nu$ru$nan be$rat badan, de$hidrasi, dan 

malnu$trisi (Tarihoran, 2019). 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi dekubitus sebagai berikut : 

 

- Mobilisasi dan aktivitas 

 

Aktivitas adalah ke$mampu$an u$ntu$k be$rge$rak, se$dangkan mobilisasi adalah 

ke$mampu$an u$ntu$k me$ngu$bah dan me$mpe$rtahankan posisi tu$bu$h. Lu$ka te$kan le$bih 

mu$ngkin te$rjadi pada pasie$n yang tidak dapat me$ngu$bah posisi dan be$rbaring di 

te$mpat tidu$r u$ntu$k waktu$ yang lama. Faktor te$rpe$nting dalam ke$jadian de$ku$bitu $s 

adalah imobilisasi, yang te$rjadi pada orang yang tidak mampu$ me$ngu$bah posisi 

u$ntu$k me$nghilangkan te$kanan. (Yu$stina e$t al., 2021). 

- Pe$nu$ru$nan pe$rse$psi se$nsori 

 

Kare$na te$kanan di atas tu$lang yang me$nonjol, pasie$n yang pe$rse$psi 

se$nsoriknya be$rku$rang akan me$ngalami le$bih se$dikit rasa sakit. Te$rkadang, pasie$n 

tidak dapat me$rasakan te$kanan atau$ rasa sakit. U$lku$s de$ku$bitu$s dapat be$rke$mbang 

pada pasie$n jika hal ini be$rlanju$t u$ntu$k waktu$ yang lama.(Yu$stina e$t al., 2021). 

Ke$le$mbapan yang me$ndorong pe$rge$se$kan (friction) dan pe$robe$kan jaringan (she$ar) 

(Yu$stina e$t al., 2022). Pe$rge$se$kan Ke$tika du$a pe$rmu$kaan be$rge$rak be$rlawanan arah, 

ge$se$kan te$rjadi. E$pide$rmis pe$rmu$kaan ku$lit dapat diru$gikan ole$h ge$se$kan. (Yu$stina 

e$t al., 2021). 

- Nu$trisi 

 

Nu$trisi Kare$na pe$nu$ru$nan asu$pan nu$trisi dan pe$nu$ru$nan nafsu$ makan 

yang dise$babkan ole$h ganggu$an me$ne$lan, pasie$n tirah baring de$ngan pe$nyakit 

se$pe$rti stroke$ biasanya me$ngalami pe$nu$ru$nan be$rat badan. De$ku$bitu$s u$mu$mnya 

dikaitkan de$ngan malnu$trisi dan pe$nu$ru$nan be$rat badan. Jika dibandingkan de$ngan 

orang de$ngan inde$ks massa tu$bu$h le$bih tinggi, orang de$ngan BMI re$ndah 

ce$nde$ru$ng le$bih me$ne$kankan pada pe$nonjolan tu$lang, dan orang de$ngan be$rat 

badan le$bih re$ndah dari normal me$miliki risiko te$rbe$sar. (Yu$stina e$t al., 2021). 

- u$sia 
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U$lku$s de$ku$bitu$s le$bih se$ring te$rjadi pada pasie$n yang le$bih tu$a kare$na ku$lit 

dan jaringan me$mbu$ru$k se$iring be$rtambahnya u$sia. Lu$ka te$kan atau$ de$ku$bitu$s le$bih 

se$ring te$rjadi pada orang be$ru$sia di atas 70 tahu$n. Ke$de$wasaan me$nye$babkan 

ke$ru$sakan otot, be$rku$rangnya ke$le$ntu$ran ku$lit dan be$rku$rangnya pe$nyatu$an antara 

e$pide$rmis dan de$rmis. Pe$rke$mbangan ini dikombinasikan de$ngan faktor pe$nu$aan 

lainnya akan me$mbu$at ku$lit ku$rang tahan te$rhadap ke$te$gangan dan e$rosi(Yu$stina e$t 

al., 2021). 

 

C. Klasifikasi dekubitus (Irawan., 2021). 

- Stadiu$m I 

 

Pe$ru$bahan rasa gatal atau$ nye$ri, pe$ru$bahan konsiste$nsi jaringan ke$ras atau$ 

lu$nak, dan pe$ru$bahan su$hu$ ku$lit adalah be$be$rapa ge$jalanya. Lu$ka mu$ngkin mu$ncu$l 

se$bagai ke$me$rahan yang te$ru$s-me$ne$ru$s pada individu$ be$rku$lit pu$tih. 

- Stadiu$m II 

 

Le$pu$h atau$ lu$ka su$pe$rfisial dise$babkan ke$tika be$be$rapa lapisan ku$lit yang 

me$nu$tu$pi e$pide$rmis dan de$rmis, atau$ ke$du$anya, hilang.. 

- Stadiu$m III 

 

Ke$ru$sakan pada jaringan su$bku$tan atau$ le$bih dalam te$rmasu$k dalam 

hilangnya lapisan ku$lit se$pe$nu$hnya. 

- Stadiu$m IV 

 

Tahap IV dari de$ku$bitu$s ju$ga me$ncaku$p ke$ru$sakan otot, tu$lang, dan te$ndon yang 

lu$as, hilangnya lapisan ku$lit se$pe$nu$hnya, dan adanya lu$bang yang dalam dan 

salu$ran sinu$s.. 

 

 

D. Komplikasi dekubitus 

 

De$cu$bitu$s, ju$ga dike$nal se$bagai lu$ka te$kan, me$ru$pakan masalah klinis bagi 

pe$rawat kare$na be$rkaitan de$ngan cara pe$nce$gahannya dan cara me$ngatasi 



8  

komplikasi yang tidak te$rdu$ga di se$tiap tahap. Se$cara klinis, psikologis, sosial, dan 

finansial, de$ku$bitu$s be$rdampak se$riu$s. Dampak klinisnya bahkan le$bih parah, 

de$ngan pasie$n me$ninggal akibat komplikasi te$rkait de$ku$bitu$s. Fakta bahwa 

de$ku$bitu$s me$ngakibatkan komplikasi pasie$n yang se$riu$s se$pe$rti se$psis dan bahkan 

ke$matian.. (Faridah & Mu$rtini, 2020). 

Pasie$n bisa me$nghabiskan waktu$ be$rbu$lan-bu$lan atau$ bahkan be$rtahu$n- 

tahu$n me$njalani pe$ngobatan, te$rgantu$ng ke$adaan. E$fe$k parah dari de$ku$bitu$s akan 

be$rdampak le$bih lu$as tidak hanya pada pasie$n te$tapi ju$ga pada siste$m pe$rawatan 

ke$se$hatan, te$ru$tama pada pasie$n lanju$t u$sia yang fu$ngsinya me$mbu$ru$k. Ke$ru$sakan 

inte$gritas ku$lit me$ru$pakan masalah yang sangat se$riu$s yang be$rpote$nsi 

me$nye$babkan pe$nde$ritaan dan ke$matian pasie$n. (Khoe$riyah, 2020). 

Pe$nce$gahan de$ku$bitu$s (Alimansu$r, 2019). Jaga agar ku$lit te$tap ke$ring dan 

be$rsih, te$ru$tama pada bagian tu$lang yang me$nonjol dan lipatan tu$bu$h. Jangan 

me$mijat are$a ku$lit yang su$dah me$rah atau$ me$nonjol Me$njaga pasie$n be$rbaring 

se$tidaknya se$tiap du$a jam u$ntu$k me$nce$gah te$kanan be$rle$bihan dan garu$kan yang 

dapat me$ru$sak ku$lit..Saat pasie$n be$rbaring dalam posisi te$rle$ntang, pe$rtahankan 

su$du$t 30° te$rhadap te$mpat tidu$r. De$ku$bitu$s me$ru$pakan lu$ka yang te$rjadi pada ku$lit 

dan jaringan lu$nak dibawahnya, biasa te$rjadi diatas tonjolan tu$lang dise$babkan 

kare$na te$kanan dan ge$se$kan pada waktu$ yang lama. Te$kanan dan ge$se$kkan dapat 

dipe$ngaru$hi ole$h iklim, nu$trisi, pe$rfu$si, kormobiditas, dan kondisi ku$lit (National 

Pre$ssu$re$ Inju$ry Advisory Pane$l, 2016).Gu$nakan me$tode$ pe$ngu$ku$ran ke$adaan ku$lit 

dan su$hu$ ku$lit u$ntu$k me$ne$ntu$kan risiko lu$ka te$kan. Me$nginformasikan individu $ 

u$ntu$k tidak me$rokok atau$ me$ngkonsu$msi alkohol.;Pe$riksa se$tiap ce$de$ra re$gangan 

yang pe$rnah dialami pasie$n. Pantau$ be$rat badan pasie$n dan pe$ru$bahan be$rat 

badannya.; 

Me$ncatat kondisi ku$lit pasie$n baik pada siang hari mau$pu$n saat 

masu$k..Awasi ke$me$rahan pada ku$lit Singkirkan ke$le$mbapan be$rle$bih pada ku$lit 

yang be$rasal dari ke$ringat, drainase$ lu$ka, dan inkontine$nsia u$rin Gu$nakan bantalan 

atau$ krim pe$nye$rap ke$le$mbapan u$ntu$k me$nghilangkan ke$le$mbapan be$rle$bih 

se$su$ai ke$bu$tu$han Be$rge$rak de$ngan hati-hati agar tidak me$robe$k ku$lit halu$s Jangan 
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me$mijat are$a di atas tonjolan tu$lang Tinggikan are$a yang te$rte$kan de$ngan bantal; 

Jaga agar line$n te$tap be$rsih, ke$ring, dan be$bas ke$ru$t; 

Gu$nakan alas kaki u$ntu$k me$nyiapkan te$mpat tidu$r Jika te$rse$dia kasu$r dan 

te$mpat tidu$r khu$su$s Jangan gu$nakan bantalan donat pada are$a scle$ral.Saat mandi, 

gu$nakan air hangat dan sabu$n le$mbu$t. Awasi dari mana te$kanan dan ge$se$kan 

be$rasal.Jika pe$rlu$, gu$nakan pe$lindu$ng bahu$ dan tu$mit. Be$ri pasie$n trape$ze$ u$ntu$k 

me$mbantu$ me$re$ka me$ngangkat tu$bu$hnya. Dapatkan cu$ku$p kalori, prote$in, vitamin 

B dan C, dan zat be$si.Me$mbantu$ pasie$n dalam me$mpe$rtahankan be$rat badan yang 

se$hat Jika dipe$rlu$kan, be$ri tahu$ ke$lu$arga pasie$n dan pe$ngasu$h lainnya te$ntang tanda 

tanda ke$ru$sakan ku$lit. 

Re$siko de$cu$bitu$s pasie$n dapat dinilai me$nggu$nakan be$rbagai skala. 

Pe$nilaian risiko ini me$lipu$ti pe$rse$psi se$nsorik, ke$le$mbapan, aktivitas, mobilisasi, 

nu$trisi, dan ge$se$kan, dan dike$mbangkan ole$h se$ju$mlah ahli. Instru$me$n yang paling 

u$mu$m digu$nakan u$ntu$k me$nilai risiko de$ku$bitu$s adalah: Skala Wate$rlow, Skala 

Brade$n, dan Skala Norton. (Amirsyah e$t al., 2020). 

Skala Norton 

 

Se$jak didirikan pada tahu$n 1962, skala Norton te$lah me$nilai lima faktor 

risiko ke$jadian de$ku$bitu$s, te$rmasu$k: kondisi me$ntal, kondisi fisik, kapasitas u$ntu$k 

be$rge$rak, inkontine$nsia, dan aktivitas Skor total be$rkisar antara 5 hingga 20. Jika 

skor Anda di bawah 10 Anda dianggap be$risiko tinggi me$ngalami de$ku$bitu$s, dan 

jika skor Anda di atas 14 Anda dianggap hampir me$ngalami de$ku$bitu$s. (Amirsyah 

e$t al., 2020). 

Skala Brade$n 

 

Be$riku$t ini adalah e$nam su$bskala Skala Brade$n yang me$ngu$ku$r faktor risiko 

ke$jadian de$ku$bitu$s: ke$le$mbaban, aktivitas, pe$rse$psi se$nsorik, mobilitas, nu$trisi, 

pe$rge$se$ran, dan ge$se$kan. Ju$mlah bagiannya adalah antara 6 dan 23. Risiko 

te$rjadinya de$ku$bitu$s adalah dianggap tinggi jika skor yang dipe$role$h me$ncapai 

10-13 dianggap sangat tinggi jika score$ dibawah 12 (Amirsyah e$t al., 2020). 

2.3. Konse$p Te$ori Massage$ E$fflu$rage$ 
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Pada pasie$n de$ngan ganggu$an immobilisasi u$ntu$k me$nce$gah ganggu$an 

inte$gritas ku$lit pe$rawat haru$s me$laku$kan tindakan alih baring tiap du$a jam dan 

dise$rtai Massage$ pu$nggu$ng. Massage$ me$ru$pakan salah satu$ inte$rve$nsi 

ke$pe$rawatan yang dapat dibe$rikan pada pasie$n de$ngan tirah baring u$ntu$k 

me$njaga hidrasi ku$lit dalam batas wajar ju$ga salah satu$ u$payayang e$fe$ktif dan 

tanpa e$fe$k samping saat dilaku$kan (Santiko & Faidah, 2020). Se$lain itu$ massage$ 

ju$ga dapat be$rfu$ngsi u$ntu$k me$mbantu$ me$lancarkan sirku$lasi darah dan 

me$ningkatkan siste$m imu$n se$rta me$lancarkan siste$m pe$rnafasan (Diah KD e$t al., 

2022). 

Massage$ e$fflu$arage$ adalah su$atu$ ge$rakan de$ngan me$mpe$rgu$nakan 

se$lu$ru$h pe$rmu$kaan te$lapak tangan me$le$kat pada bagian tu$bu$h yang digosok. 

Be$ntu$k te$lapak tangan dan jari-jari se$lalu$ me$nye$su$aikan de$ngan bagian tu$bu $h 

yang digosok. Tangan yang me$nggosok se$cara su$pe$l atau$ ge$nte$l me$nu$ju$ ke$arah 

jantu$ng (ce$ntrifu$gal), misalny me$nggosok dae$rah pu$nggu$ng pe$ru$t dan dada 

(Bambang, 2024). 

Pe$ru$bahan posisi tu$bu$h se$lama 2 jam se$kali dalam waktu$ 24 jam 

me$ru$pakan salah satu$ cara yang e$fe$ktif u$ntu$k me$ngu$rangi re$siko te$rjadinya lu$ka 

de$ku$bitu$s. Lu$ka de$ku$bitu$s biasa te$rjadipada dae$rah pu$nggu$ng, bokong, panggu$l, 

tu$mit, le$ngan, dan dise$kitar are$a tu$lang be$lakang se$hingga me$me$rlu$kan tindakan 

yang dapat me$mbantu$ me$lancarkan sirku$lasi darah (Diah KD e$t al., 2022). 

Massage$ me$ru$pakan salah satu$ inte$rve$nsi ke$pe$rawatan yang dapat dibe$rikan 

pada pasie$n de$ngan tirah baring u$ntu$k me$njaga hidrasi ku$lit dalam batas wajar 

ju$ga salah satu$ u$paya yang e$fe$ktif dan tanpa e$fe$k samping saat dilaku$kan 

(Santiko & Faidah, 2020). Se$lain itu$ massage$ ju$ga dapat be$rfu$ngsi u$ntu$k 

me$mbantu$ me$lancarkan sirku$lasi darah dan me$ningkatkan siste$m imu$n se$rta 

me$lancarkan siste$m pe$rnafasan (Diah KD e$t al., 2022). 



11  

Te$rdapat 5 te$knik dalam massage$ diantaranya adalah e$ffle$u$rage$ (ge$se$kan) 

me$ru$pakan ge$rakan ritmis le$mbu$t yang dilaku$kan ke$ se$lu$ru$h pe$rmu$kaan tu$bu$h, 

friction (me$ne$kan) me$ru$pakan ge$rakan me$ne$kan jaringan, pe$trissage$ (me$re$mas) 

me$ru$pakan ge$rakkan me$ngge$ru$s yang arahnya be$bas ke$atas atau$ ke$bawah, 

ke$mu$dian ada tapote$mant (me$mu$ku$l) me$ru$pakange$rakkan ringan dan be$rirama 

yang dibe$rikan pada bagian otot, dan yang te$rakhir yaitu$ vibration (ge$taran) 

me$ru$pakan ge$rakan me$ngge$tarkan yang dilaku$kan de$ngan tangan (Hayati e$t al., 

2020). Pe$nu$lis me$nggu$nakan te$knik e$ffle$u$rage$ u$ntu$k me$laku$kan massage$, 

kare$na massage$ e$ffle$u$rage$ dapat be$rmanfaat u$ntu$k me$mpe$rlancar sirku$lasi 

darah, se$hingga dapat me$me$nu$hi pasokan oksige$n dan me$nce$gah te$rjadinya 

de$ku$bitu$s (Ade$via e$t al., 2022). Se$lain itu$, massage$ e$ffle$u$rage$ pada bagian 

pu$nggu$ng dapat me$ningkatkan re$laksasi otot, me$ne$nangkan u$ju$ng-u$ju$ngsyaraf 

dan me$nghilangkan nye$ri (Se$tiawati, 2019). 

Dalam me$laku$kan massage$ e$ffle$u$rage$ pe$rlu$ pe$lu$mas u$ntu$k 

me$mpe$rlancar saat me$laku$kan ge$rakkan massage$ yang dapat me$mbantu$ 

me$ningkatkan e$fe$ktifitas u$ntu$k me$mpe$rlancar sirku$lasi darah, salah satu $ 

pe$lu$mas yang dapat digu$nakan yaitu$ minyak zaitu$n dan minyak almond. Dalam 

me$laku$kan massage$ e$ffle$u$rage$ pe$rlu$ pe$lu$mas u$ntu$k me$mpe$rlancar saat 

me$laku$kan ge$rakkan massage$ yang dapat me$mbantu$me$ningkatkan e$fe$ktifitas 

u$ntu$k me$mpe$rlancar sirku$lasi darah, salah satu$ pe$lu$mas yang dapat digu$nakan 

yaitu$ minyak zaitu$n dan minyak almond. Minyak zaitu$n me$ngandu$ng asam le$mak 

yaitu$asam ole$at yang be$rsifat antiinflamasi dan se$nyawa fe$nolik yang be$rsifat 

antioksidan (Ku$stina e$tal., 2022). 

Pe$nu$lis me$nggu$nakan te$knik e$ffle$u$rage$ u$ntu$k me$laku$kan massage$, 

kare$na massage$ e$ffle$u$rage$ dapat be$rmanfaat u$ntu$k me$mpe$rlancar sirku$lasi 

darah, se$hingga dapat me$me$nu$hi pasokan oksige$n dan me$nce$gah te$rjadinya 

de$ku$bitu$s (Ade$via e$t al., 2022). Se$lain itu$, massage$ e$ffle$u$rage$ pada bagian 

pu$nggu$ng dapat me$ningkatkan re$laksasi otot, me$ne$nangkan u$ju$ng-u$ju$ngsyaraf 

dan me$nghilangkan nye$ri (Se$tiawati, 2019). 
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2.4. Konse$p Te$ori Minyak Zaitu$n 

Zaitu$n te$lah me$njadi bagian inte$gral dari bu$daya Me$dite$rania se$jak 

zaman ku$no. Bangsa Me$sir Ku$no, bangsa Yu$nani Ku$no, dan bangsa Romawi 

Ku$no se$mu$anya me$nghargai bu$ah zaitu$n dan minyaknya baik u$ntu$k makanan 

mau$pu$n se$bagai bahan dalam produ$k ke$cantikan dan obat-obatan. Bahkan, 

zaitu$n dise$bu$tkan dalam banyak te$ks ku$no dan kitab su$ci, te$rmasu$k Alkitab dan 

Qu$ran. (Hine$stroza, 2018). 

Prose$s pe$mbu$atan minyak zaitu$n dimu$lai de$ngan me$mane$n bu$ah zaitu $n 

yang matang. Ke$mu$dian, bu$ah-bu$ahan itu$ dicu$ci dan dihancu$rkan u$ntu$k 

me$nghasilkan pasta yang ke$mu$dian dipe$ras u$ntu$k me$nge$lu$arkan minyaknya. 

Ada be$rbagai me$tode$ e$kstraksi minyak zaitu$n, baik yang tradisional mau$pu $n 

mode$rn, te$tapi intinya adalah u$ntu$k me$misahkan minyak dari pasta bu$ah 

zaitu$n. Minyak zaitu$n me$miliki banyak manfaat ke$se$hatan kare$na kandu$ngan 

le$mak baiknya, se$pe$rti asam le$mak tak je$nu$h tu$nggal dan antioksidan se$pe$rti 

vitamin E$ dan polife$nol. Itu$ ju$ga digu$nakan dalam be$rbagai masakan 

Me$dite$rania dan inte$rnasional, se$rta dalam produ$k ke$cantikan dan pe$rawatan 

ku$lit. Jadi, minyak zaitu$n me$miliki se$jarah panjang dan kaya se$bagai bagian 

pe$nting dari bu$daya Me$dite$rania dan te$lah me$njadi bahan makanan dan 

ke$cantikan yang be$rharga se$lama ribu$an tahu$n. 

Minyak zaitu$n me$ru$pakan produ$k bu$atan Indone$sia yang se$makin 

banyak digu$nakan u$ntu$k me$ningkatkan ke$se$hatan masyarakat. Kare$na se$jarah 

panjang produ$ksi minyak zaitu$n masyarakat Indone$sia dan te$rse$dianya minyak 

yang dike$lola indu$stri atau$ swasta (Ioana, 2019). Dipe$rkirakan bahwa 

me$nggu$nakan pe$le$mbab u$ntu$k me$nce$gah lu$ka te$kan dapat me$lindu$ngi ku$lit 

dari ke$ru$sakan. Sabu$n de$ngan pH se$imbang digu$nakan u$ntu$k me$mbe$rsihkan 

ku$lit, dan krim, sale$p, pasta, atau$ film digu$nakan u$ntu$k me$le$mbabkannya. U$re$a 

atau$ asam laktat, pe$trolatu$m, se$ng oksida, atau$ Dime$thicone$ adalah bahan 

u$mu$m dalam krim, pasta, atau$ sale$p. Di Indone$sia, se$ju$mlah fasilitas pe$rawatan 

me$nyarankan pe$le$mbab de$ngan minyak zaitu$n. Hal ini mu$ngkin kare$na 

tanaman minyak zaitu$n me$ru$pakan salah satu$ minyak yang u$mu$m di 

Indone$sia, se$hingga mu$dah (Ku$su$mah, A.M.P., Hasibu$an, 2021). 
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a. De$finisi minyak zaitu$n 

 

 

Minyak zaitu$n te$lah dike$tahu$i me$miliki e$fe$k antiinflamasi yang dapat 

me$re$konstru$ksi me$mbran se$l, me$mbe$rikan ke$halu$san yang le$bih tinggi ke$ 

de$rmis de$ngan me$nge$mbalikan tingkat ke$le$mbaban ku$lit dan me$mbe$rikan 

e$lastisitas. Se$lain itu$, minyak zaitu$n me$ngandu$ng vitamin E$, se$nyawa fe$nolik 

dan klorofil yang me$miliki ke$ku$atan antioksidan se$hingga dapat me$mpe$rce$pat 

prose$s pe$nye$mbu$han de$rmis. Pijat ku$lit se$tiap hari de$ngan minyak zaitu $n 

dire$se$pkan u$ntu$k me$nghilangkan pe$mbe$ngkakan, u$lku$s de$ku$bitu$s, radang 

se$ndi, dan nye$ri otot.12 Me$lihat manfaat yang dibe$rikan ole$h minyak zaitu $n 

u$ntu$k me$nce$gah te$rjadinya u$lku$s de$ku$bitu$s, maka sangat pe$nting u$ntu$k 

me$ngide$ntifikasi e$fe$ktifitas minyak zaitu$n dalam me$nce$gah te$rjadinya u$lku $s 

de$ku$bitu$s pada pasie$n yang be$risiko tinggi (Haslinda, M. 2020). 

 

b. Manfaat dan ke$gu$naan minyak zaitu$n 

 

 

Kandu$ngan zat aktifnya, se$pe$rti 90% asam le$mak je$nu$h (satu$rate$d fatty 

acid) dan 10% asam le$mak tak je$nu$h (u$nsatu$rate$d fatty acid), me$ru$pakan salah 

satu$ khasiat minyak zaitu$n yang be$rmanfaat. u$ntu$k ke$se$hatan tu$bu$h Anda. 

Asam le$mak je$nu$h dalam minyak zaitu$n dapat me$ncapai 92%, de$ngan 

asam lau$rat (C12) te$rhitu$ng 48%-53%, asam ole$at (1,5-2,5%), dan asam le$mak 

lainnya se$pe$rti asam kaprilat (8%) (C: 8% kaprat). asam, dan Se$lain me$miliki 

banyak asam lau$rat, minyak zaitu$n ju$ga me$miliki banyak vitamin E$. 

Kandu$ngan asam le$mak minyak zaitu$n te$ru$tama asam lau$rat dan ole$at 

me$mbu$at ku$lit te$rasa le$mbu$t.Se$lain itu$, minyak zaitu$n dapat digu$nakan se$cara 

aman dan e$fe$ktif se$bagai pe$le$mbab ku$lit u$ntu$k me$ningkatkan hidrasi dan 

me$mpe$rce$pat pe$nye$mbu$han (Mu$thia, 2018). 

 

c. Ke$gu$naan minyak zaitu$n u$ntu$k pe$nce$gahan lu$ka te$kan 

 

(Hine$stroza, 2018) Saat me$mbahas te$ori se$be$lu$mnya, dise$bu$tkan 

bahwa pe$nye$bab u$tama lu$ka te$kan adalah te$kanan yang be$rke$panjangan 
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pada are$a tu$bu$h te$rte$ntu$, se$hingga me$nghambat sirku$lasi dan me$nye$babkan 

ke$ru$sakan jaringan di sana. Se$lain itu$, faktor tole$ransi jaringan me$ru$pakan 

salah satu$ faktor risiko lu$ka te$kan. . Pasie$n de$ngan tole$ransi jaringan yang 

bu$ru$k dan imobilitas le$bih mu$ngkin u$ntu$k me$nge$mbangkan lu$ka te$kan le$bih 

ce$pat dibandingkan de$ngan tole$ransi jaringan yang baik. Akibatnya, pasie$n 

yang be$risiko me$ngalami lu$ka te$kan me$mbu$tu$hkan pe$ningkatan tole$ransi 

jaringan se$lain inte$rve$nsi u$ntu$k me$ngu$bah posisi. Salah satu$ cara me$njaga 

tole$ransi jaringan adalah de$ngan me$rawat ku$lit de$ngan baik. (Lu$cida e$t al, 

2018). 

Pe$rawatan ku$lit me$ncaku$p me$njaga ke$be$rsihan ku$lit, me$lindu$nginya 

dari ke$le$mbapan yang be$rle$bihan dari ke$ringat, fe$se$s, atau$ cairan tu$bu$h 

lainnya, dan me$nce$gahnya me$njadi te$rlalu$ ke$ring, me$njaga ku$lit te$tap 

te$rhidrasi dan cu$ku$p te$rnu$trisi, se$rta me$ngole$skan pe$le$mbap atau$ bahan 

topikal lainnya. Minyak zaitu$n atau$ lotion dapat digu$nakan se$bagai bahan 

topikal dalam produ$k pe$rawatan ku$lit u$ntu$k me$nce$gah lu$ka te$kan. 

me$nyatakan bahwa losion pe$rawatan ku$lit biasa biasanya me$ngandu$ng air 

u$ntu$k me$mbe$rikan rasa se$gar se$me$ntara saat diole$skan, namu$n se$iring 

kandu$ngan airnya me$ngu$ap, ku$lit me$njadi ke$ring.(Nilmasari PA, 2019). 

Se$su$ai de$ngan pe$ne$litian yang dilaku$kan ole$h Aryani e$t al (2022) 

jika minyak zaitu$ndapat me$mbantu$ me$nce$gah te$rjadinya lu$ka de$ku$bitu$s. 

Minyak zaitu$n me$miliki manfaat u$ntu$kme$nghalu$skan dan me$le$mbabkan 

pe$rmu$kaan ku$lit tanpa me$nyu$mbat pori-pori. Asam linole$at dalam 

minyak zaitu$n me$mbantu$ me$mpe$rku$at lapisan ku$lit se$hingga pe$ne$trasi 

air su$lit masu$k ke$dalam pe$rmu$kaan ku$lit dan me$mbatu$ me$njaga 

ke$le$mbaban ku$lit. Se$lain itu$, minyak Zaitu$n dapat me$mbantu$ me$nce$gah 

te$rjadinya de$ku$bitu$s (Varae$i e$t al., 2019). 

 

 

 

 

 

2.5 Konse$p Asu$han Ke$pe$rawatan CKB Post Craniotomy 
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2.5.1 Pe$ngkajian 

a. Ide$ntitas klie$n 

1) Ide$ntitas klie$n 

Me$lipu$ti : Nama, u$mu$r, te$mpat tanggal lahir, je$nis ke$lamin, 

alamat, pe$ke$rjaan, su$ku$/bangsa, agama, statu$s pe$rkawinan, 

tanggal masu$k ru$mah sakit, nomor re$giste$r dan diagnosa me$dik. 

2) Ide$ntitas Pe$nanggu$ng Jawab 

Me$lipu$ti : Nama, u$mu$r, je$nis ke$lamin, alamat, pe$ke$rjaan, se$rta 

statu$s hu$bu$ngan de$ngan pasie$n 

b. Ke$lu$han u$tama 

Ke$lu$han yang dapat mu$ncu$l antara lain: nye$ri ke$pala, ge$lisah. 

c. Riwayat Ke$se$hatan Se$karang 

Pe$ngkajian yang me$ndu$ku$ng ke$lu$han u$tama de$ngan me$mbe$rikan 

pe$rtanyaan te$ntang kronologi ke$lu$han u$tama. Ke$lu$han lain yang 

me$nye$rta biasanya : sakit ke$pala , pu$sing, pe$nglihatan bu$ram, mu$al 

d. Riwayat ke$se$hatan Dahu$lu$ 

Pe$nting u$ntu$k me$ngkaji me$nge$nai riwayat pe$makaian obat-obatan 

masa lalu$ dan adanya riwayat ale$rgi te$rhadap je$nis obat. 

e. Riwayat Ke$se$hatan Ke$lu$arga 

Kaji didalam ke$lu$arga adanya riwayat pe$nyakit , pe$nyakit me$tabolik, 

pe$nyakit me$nu$lar se$pe$ri TBC, HIV, infe$ksi salu$ran ke$mih, dan 

pe$nyakit me$nu$ru$n se$pe$rti diabe$te$s militu$s, asma, dan lain-lain 

 

Pe$me$riksaan Fisik 

a. Sirku$lasi 

1) Ge$jala : 

a) Riwayat CKB, ate$roskle$rosis, pe$nyakit jantu$ng korone$r/ 

katu$p dan pe$nyakit se$re$brovasku$le$r 

b) E$pisode$ palpitasi 

2) Tanda : 

a) Nadi de$nyu$tan je$las dari karotis,u$gu$laris,radialis, takikardia 

b) Mu$rmu$r ste$nosis vu$lvu$lar 
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c) Diste$nsi ve$na ju$gu$laris 

d) Ku$lit pu$cat,sianosis ,su$hu$ dingin (vasokontriksi pe$rife$r) 

e) Pe$ngisian kapile$r mu$ngkin lambat / te$rtu$nda 

b. Aktivitas/istirahat 

1) Ge$jala : ke$le$mahan, le$tih, nafas pe$nde$k, gaya hidu$p monoton. 

2) Tanda : fre$ku$e$nsi jantu$ng me$ningkat, pe$ru$bahan irama jantu$ng, 

takipne$a.Tanda 

c. Nu$trisi dan cairan 

1) Ge$jala : Makanan yang disu$kai yang me$ncaku$p makanan tinggi 

garam, le$mak se$rta kole$ste$rol. Mu$al, mu$ntah dan pe$ru$bahan 

be$rat badan (me$ningkat/tu$ru$n) dan riwayat pe$nggu$naan diu$re$tik 

2) Tanda : Be$rat badan normal atau$ obe$sitas, adanya e$de$ma, 

glikosu$ria 

d. E$liminasi 

Ge$jala : ganggu$an ginjal saat ini (se$pe$rti obstru$ksi) atau$ riwayat 

pe$nyakit ginjal pada masa yang lalu$. 

e. Inte$gritas e$go 

1) Ge$jala : riwayat pe$ru$bahan ke$pribadian, ansie$tas, faktor stre$ss 

mu$ltiple$ (hu$bu$ngan, ke$u$angan, yang be$rkaitan de$ngan 

pe$ke$rjaan). 

2) Tanda : le$tu$pan su$asana hati, ge$lisah, pe$nye$mpitan pe$rhatian, 

tangisan me$le$dak. 

f. Ne$u$rose$nsori 

1) Ge$jala : 

a) Ke$lu$han pe$ning / pu$sing, be$rde$nyu$t, sakit ke$pala, 

su$boksipital (te$rjadi saat bangu$n dan me$nghilang se$cara 

spontan se$te$lah be$be$rapa jam) 

b) Ganggu$an pe$nglihatan (diplopia, pe$nglihatan kabu$r, 

e$pistakis 

2) Tanda : 

a) Statu$s me$ntal, pe$ru$bahan orie$ntasi, pola/ isi bicara, e$fe$k, 

prose$s be$rpikir 
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b) Pe$nu$ru$nan ke$ku$atan ge$nggaman tangan 

g. Nye$ri / ke$tidaknyamanan 

Ge$jala : sakit ke$pala post op 

 

h. Pe$rnapasan 

1) Ge$jala : 

a) Dipsne$a yang be$rkaitan dari aktivitas/ ke$rja, takipne$a, 

ortopne$a atau$ natu$k de$ngan / tanpa pe$mbe$ntu$kan spu$tu$m 

b) Riwayat me$rokok 

2) Tanda : 

a) Distre$ss pe$rnapasan/pe$nggu$naan otot akse$sori pe$rnapasan 

b) Bu$nyi napas tambahan (crakle$s/me$ngi) 

c) Sianosis 

i. Ke$amanan 

Ge$jala : ganggu$an koordinasi/ cara be$rjalan, hipote$nsi postu$ral. 

 

 

2.5.2. Diagnosa Ke$pe$rawatan 

Be$rdasarkan pathway diagnosa yang mu$ncu$l be$rdasarkan Standar 

Diagnosis Ke$pe$rawatan Indone$sia ole$h Tim Pokja SDKI DPP PPNI 

(2017) pada kasu$s CKB Post Op Craniotomi adalah se$bagai be$riku$t : 

1. Nye$ri aku$t be$rhu$bu$ngan de$ngan age$n ce$de$ra biologis kontraktu$r 

(te$rpu$tu$snya jaringan tu$lang) 

2) Hambatan mobilitas fisik be$rhu$bu$ngan de$ngan ke$ru$sakan 

pe$rse$psi/kognitif, te$rapi pe$mbatasan/ke$waspadaan ke$amanan, tirah 

baring, immobilisasi 

3) Ke$ru$sakan me$mori be$rhu$bu$ngn de$ngan hipoksia, ganggu$an ne$u$rologis 

 

4) Ke$tidake$fe$ktifan be$rsihan jalan nafas be$rhu$bu$ngan de$ngan obstru$ksi 

jalan nafas, ditandai de$ngan dyspne$a 

5) Re$siko ke$ku$rangan volu$me$ cairan be$rhu$bu$ngan de$ngan pe$ru$bahan 

kadar e$le$ktrolit se$ru$m (mu$ntah) 
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6) Re$siko ke$tidakse$imbangan su$hu$ tu$bu$h be$rhu$bu$ngan de$ngan trau$ma 

jaringan otak 

7) Re$siko pe$rdarahan be$rhu$bu$ngan de$ngan trau$ma, riwayat jatu$h 

 

8) Re$siko ke$tidake$fe$ktifan pe$rfu$si jaringan otak be$rhu$bu$ngan de$ngan 

pe$nu$ru$nan ru$angan u$ntu$k pe$rfu$si se$re$bral, su$mbatan aliran darah 

se$re$bral 

9) Re$siko infe$ksi 

 

10)  Re$siko ce$de$ra be$rhu$bu$ngan de$ngan pe$nu$ru$nan tingkat ke$sadaran, 

ge$lisah, agitasi, ge$raka involu$nte$r dan ke$jang 

2.5.3 Inte$rve$nsi Ke$pe$rawatan 

Tabe$l 2.1 Inte$rve$nsi Ke$pe$rawatan 

 

No. Diagnosa Ke$pe$rawatan SLKI SIKI 

1. Pe$rfu$si pe$rife$r tidak e$fe$ktif 

b.d pe$ningkatan te$kanan darah 

d.d pe$ngisian kapile$r >3de$tik 

dan nadi pe$rife$r me$nu$ru$n atau$ 

tidak te$raba 

Se$te$lah dilaku$kan 

tindakan ke$pe$rawatan 

1x8 jam pe$rfu$si pe$rife$r 

me$ningkat de$ngan 

krite$ria hasil : 

1. De$nyu$t nadi pe$rife$r 

me$ningkat 

2. Warna ku$lit pu$cat 

me$nu$ru$n 

3. E$de$ma pe$rife$r 

me$nu$ru$n 

4. Pe$ngisian kapile$r 

me$mbaik 

5. Akral me$mbaik 

6. Tu$rgor ku$lit 

me$mbaik 

Pe$rawatan Sirku$lasi 

O : 

 Pe$riksa sirku$lasi pe$rife$r 

(nadi pe$rife$r, e$de$ma, 

pe$ngisian kapile$r) 

 Ide$ntifikasi faktor re$siko 

ganggu$an sirku$lasi 

(hipe$rte$nsi) 

  Monitor panas, 

ke$me$rahan, nye$ri, atau$ 

be$ngkak pada e$kstre$mitas 

T : 

 Hindari pe$masangan 

infu$s atau$ pe$ngambilan 

darah di are$a ke$te$rbatasan 

pe$rfu$si 
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  7. Te$kanan darah 

sistolik me$mbaik 

8. Te$kanan darah 

diastolik me$mbaik 

 Hindari pe$ngu$ku$ran 

te$kanan darah pada 

e$kstre$mitas de$ngan 

ke$te$rbatasan pe$rfu$si 

 Hindari pe$ne$kanan dan 

pe$masangan torniqu$e$t 

pada are$a yang ce$de$ra 

 Laku$kan pe$nce$gahan 

infe$ksi 

 Laku$kan pe$rawatan kaki 

dan ku$ku$ 

E$ : 

 - 

2. Ganggu$an mobilitas fisik 

be$rhu$bu$ngan de$ngan 

ke$ru$sakan 

pe$rse$psi/kognitif,  te$rapi 

pe$mbatasan/ke$waspadaan 

ke$amanan, tirah baring, 

immobilisasi 

Se$te$lah dilaku$kan 

tindakan ke$pe$rawatan 

1x8 jam tingkat nye$ri 

me$nu$ru$n de$ngan 

krite$ria hasil : 

1. Ke$mampu$an 

me$nu$ntaskan 

aktivitas me$ningkat 

2. Ke$lu$han nye$ri 

me$nu$ru$n 

3. Me$ringis me$nu$ru$n 

4. Ge$lisah me$nu$ru$n 

5. Fre$ku$e$nsi nadi 

me$mbaik 

6. Te$kanan darah 

me$mbaik 

7. Pola tidu$r me$mbaik 

Manaje$me$n Nye$e$ri 

O : 

 Ide$ntifikasi lokasi, 

karakte$ristik, du$rasi, 

fre$ku$e$nsi, ku$alitas, 

inte$nsitas nye$ri 

 Ide$ntifikasi skala nye$ri 

 Ide$ntifikasi re$spon nye$ri 

se$cara ve$rbal 

 Ide$ntifikasi faktor yang 

me$mpe$rbe$rat dan 

me$mpe$ringan nye$ri 

 Monitor ke$be$rhasilan 

te$rapi komple$me$nte$r 

yang su$dah dibe$rikan 

T : 
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    Be$rikan te$knik non 

farmakologis u$ntu$k 

me$ngu$rangi rasa nye$ri 

(te$rapi mu$sik, dan 

re$laksasi napas dalam) 

 Fasilitasi istirahat dan 

tidu$r 

E$ : 

 Je$laskan pe$nye$bab, 

pe$riode$ dan pe$nye$bab 

nye$ri 

 Je$laskan strate$gi 

me$re$dakan nye$ri 

 Anju$rkan me$monitor 

nye$ri se$cara mandiri 

 Anju$rkan me$nggu$nakan 

analge$tik se$cara te$pat 

K : 

Kolaborasi pe$mbe$rian 

analge$tik, jika pe$rlu$ 

3. Hipe$rvole$mia b.d ganggu$an 

aliran balik ve$na d.d dispne$a, 

e$de$ma anasarka dan/atau$ 

e$de$ma pe$rife$r 

Se$te$lah dilaku$kan 

tindakan ke$pe$rawatan 

1x8 jam ke$se$imbangan 

cairan me$ningkat 

de$ngan krite$ria hasil : 

1. Asu$pan cairan 

me$ningkat 

2. Halu$aran u$rin 

me$ningkat 

3. Ke$le$mbaban 

me$mbran mu$kosa 

me$ningkat 

Manaje$me$n Hipe$rvole$mia 

O : 

 Pe$riksa tanda dan ge$jala 

hype$rvole$mia 

 Ide$ntifikasi pe$nye$bab 

hype$rvole$mia 

 Monitor statu$s 

he$modinamik, te$kanan 

darah, MAP, CVP, PAP, 

PCWP, CO jika te$rse$dia 
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  4. Asu$pan makanan 

me$ningkat 

5. E$de$ma me$nu$ru$n 

6. Te$kanan darah 

me$mbaik 

7. De$nyu$t nadi radial 

me$mbaik 

8. Mata ce$ku$ng 

me$nu$ru$n 

 Monitor intake$ ou$tpu$t 

cairan 

 Monitor  tanda 

he$mokonse$ntrasi ( kadar 

Natriu$m, BU$N, 

he$matocrit, be$rat je$nis 

u$rine$) 

 Monitor tanda 

pe$ningkatan te$kanan 

onkotik plasma 

 Monitor ke$ce$patan infu$s 

se$cara ke$tat 

 Monitor e$fe$k samping 

diu$re$tik 

T : 

 Timbang be$rat bada 

se$tiap hari pada waktu$ 

yang sama 

 Batasi asu$pan cairan dan 

garam 

 Tinggikan ke$pala te$mpat 

tidu$r 30-40 de$rajat 

 

 

 

E$ : 

 Anju$rkan me$lapor jika 

halu$aran u$rine$ <0.5 

ml/kg/jam dalam 6 jam 

 Anju$rkan me$lapor jika 

BB be$rtambah > 1 kg 

dalam se$hari 
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    Ajarkan cara me$ngu$ku$r 

dan me$ncatat asu$pan dan 

halu$aran cairan 

 Ajarkan cara me$mbatasi 

cairan 

K : 

 Kolaborasi pe$mbe$rian 

diu$ritik 

 Kolaborasi pe$nggantian 

ke$hilangan kaliu$m akibat 

diu$re$tic 

 Kolaborasi pe$mbe$rian 

continu$ou$s re$nal 

re$place$me$nt the$rapy 

4. Intole$ransi aktivitas b.d 

ke$tidakse$imbangan antara 

su$plai dan ke$bu$tu$han oksige$n 

d.d me$nge$lu$h le$lah, fre$ku$e$nsi 

jantu$ng me$ningkat >20% dari 

kondisi istirahat, dan te$kanan 

darah be$ru$bah >20% dari 

kondisi istirahat 

Se$te$lah dilaku$kan 

tindakan ke$pe$rawatan 

1x8 jam tole$ransi 

aktivitas me$ningkat 

de$ngan krite$ria hasil : 

1. Fre$ku$e$nsi nadi 

me$ningkat 

2. Ke$mu$dahan dalam 

me$laku$kan 

aktivitas se$hari-hari 

me$ningkat 

3. Ke$ce$patan be$rjalan 

me$ningkat 

4. Ke$ku$atan tu$bu$h 

bagian  atas 

me$ningkat 

Manaje$me$n E$ne$rgi 

O : 

 Ide$ntifkasi ganggu$an 

fu$ngsi tu$bu$h yang 

me$ngakibatkan ke$le$lahan 

 Monitor ke$le$lahan fisik 

dan e$mosional 

 Monitor pola dan jam 

tidu$r 

 Monitor lokasi dan 

ke$tidaknyamanan se$lama 

me$laku$kan aktivitas 

T : 

 Se$diakan lingku$ngan 

nyaman  dan  re$ndah 
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  5. Ke$ku$atan tu$bu$h 

bagian bawah 

me$ningkat 

6. Ke$lu$han le$lah 

me$nu$ru$n 

7. Dispne$a saat 

aktivitas me$nu$ru$n 

8. Dispne$a se$te$lah 

aktivitas me$nu$ru$n 

9. Pe$rasaan le$mah 

me$nu$ru$n 

10. Te$kanan darah 

me$mbaik 

stimu$lu$s (mis. cahaya, 

su$ara, ku$nju$ngan) 

 Laku$kan re$ntang ge$rak 

pasif dan/atau$ aktif 

 Be$rikan aktivitas 

distraksi yang 

me$nye$nangkan 

 Fasilitas du$du$k di sisi 

te$mpat tidu$r, jika tidak 

dapat be$rpindah atau$ 

be$rjalan 

E$ : 

 Anju$rkan tirah baring 

 Anju$rkan me$laku$kan 

aktivitas se$cara be$rtahap 

 Anju$rkan me$nghu$bu$ngi 

pe$rawat jika tanda dan 

ge$jala ke$le$lahan tidak 

be$rku$rang 

 Ajarkan strate$gi koping 

u$ntu$k me$ngu$rangi 

ke$le$lahan 

K : 

 Kolaborasi de$ngan ahli 

gizi te$ntang cara 

me$ningkatkan asu$pan 

makanan 

5. Ansie$tas b.d ku$rang te$rpapar 

infromasi d.d me$rasa khawatir 

de$ngan akibat kondisi yang 

dihadapi 

Se$te$lah dilaku$kan 

tindakan ke$pe$rawatan 

1x8   jam   tingkat 

Re$du$ksi Ansie$tas 

O : 
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  ansie$tas me$nu$ru$n 

de$ngan krite$ria hasil : 

1. Ve$rbalisasi 

ke$bingu$ngan 

me$nu$ru$n 

2. Ve$rbalisasi 

khawatir akibat 

kondisi yang 

dihadapi me$nu$ru$n 

3. Pe$rilaku$ ge$lisah 

me$nu$ru$n 

4. Pe$rilaku$ te$gang 

me$nu$ru$n 

5. Te$kanan darah 

me$nu$ru$n 

6. Tre$mor me$nu$ru$n 

7. Pu$cat me$nu$ru$n 

8. Pola tidu$r me$mbaik 

 Ide$ntifikasi saat tingkat 

ansie$tas be$ru$bah 

(kondisi, waktu$, stre$ssor) 

 Ide$ntifikasi ke$mampu$an 

me$ngambil ke$pu$tu$san 

 Monitor tanda-tanda 

ansie$tas (ve$rbal dan 

nonve$rbal) 

T : 

 Ciptakan su$asana 

te$rape$u$tik u$ntu$k 

me$nu$mbu$hkan 

ke$pe$rcayaan 

 Te$mani pasie$n u$ntu$k 

me$ngu$rangi ke$ce$masan 

 Pahami situ$asi yang 

me$mbu$at ansie$tas 

 De$ngarkan de$ngan pe$nu$h 

pe$rhatian 

 Gu$nakan pe$nde$katan 

yang te$nang dan 

me$yakinkan 

 Motivasi 

me$ngide$ntifikasi situ$asi 

yang me$micu$ ke$ce$masan 

 Disku$sikan pe$re$ncanaan 

re$alistis te$ntang pe$ristiwa 

yang akan datang 

E$ : 
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    Je$laskan prose$du$r 

te$rmasu$k se$nsasi yang 

mu$ngkin dialami 

 Informasikan se$cara 

faktu$al me$nge$nai 

diagnosis, pe$ngobatan, 

dan prognosis 

 Anju$rkan ke$lu$arga u$ntu$k 

te$tap be$rsama pasie$n 

 Anju$rkan 

me$ngu$ngkapkan 

pe$rasaan dan pe$rse$psi 

 Latih ke$giatan pe$ngalihan 

u$ntu$k me$ngu$rangi 

ke$ce$masan 

 Latih te$knik re$laksasi 

 

K : 

 Kolaborasi pe$mbe$rian 

obat antiansie$tas, jika 

pe$rlu$ 

6. De$fisit pe$nge$tahu$an b.d 

ku$rang te$rpapar informasi d.d 

me$nanyakan masalah yang 

dihadapi 

Se$te$lah  dilaku$kan 

tindakan ke$pe$rawatan 

1x8 jam   tingkat 

pe$nge$tahu$an 

me$ningkat  de$ngan 

krite$ria hasil : 

1. Pe$rilaku$ se$su$ai 

anju$ran me$ningkat 

2. Pe$rilaku$ se$su$ai 

de$ngan 

E$du$kasi Ke$se$hatan 

O : 

 Ide$ntifikasi ke$siapan dan 

ke$mampu$an me$ne$rima 

informasi 

 Ide$ntifikasi faktor-faktor 

yang dapat me$ningkatkan 

dan me$nu$ru$nkan motivasi 

pe$rilaku$ hidu$p be$rsih dan 

se$hat 
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  pe$nge$tahu$an 

me$ningkat 

3. Pe$rtanyaan te$ntang 

masalah yang 

dihadapi me$nu$ru$n 

4. Pe$rse$psi yang 

ke$liru$ te$rhadap 

masalah me$nu$ru$n 

5. Pe$rilaku$ me$mbaik 

T : 

 Se$diakan mate$ri dan 

me$dia pe$ndidikan 

Ke$se$hatan 

 Jadwalkan pe$ndidikan 

ke$se$hatan se$su$ai 

ke$se$pakatan 

 Be$rikan ke$se$mpatan 

u$ntu$k be$rtanya 

E$ : 

 Je$laskan faktor re$siko 

yang   dapat 

me$mpe$ngaru$hi 

Ke$se$hatan 

 Ajarkan pe$rilaku$ hidu$p 

be$rsih dan se$hat 

 Ajarkan strate$gi yang 

dapat digu$nakan u$ntu$k 

me$ningkatkan  pe$rilaku$ 

hidu$p be$rsih dan se$hat 

7. Re$siko pe$nu$ru$nan cu$rah 

jantu$ng d.d pe$ru$bahan 

afte$rload 

Se$te$lah dilaku$kan 

tindakan ke$pe$rawatan 

1x8 jam cu$rah jantu$ng 

me$ningkat de$ngan 

krite$ria hasil : 

1. Ke$ku$atan nadi 

pe$rife$r me$ningkat 

2. E$je$ction  fraction 

(E$F) me$ningkat 

3. Cardiac inde$x (CI) 

me$ningkat 

4. Palpitasi me$nu$ru$n 

Pe$rawatan Jantu$ng 

O : 

 Ide$ntifikasi tanda/ge$jala 

prime$r Pe$nu$ru$nan cu$rah 

jantu$ng (me$lipu$ti 

dispe$ne$a,    ke$le$lahan, 

ade$ma ortopne$a 

paroxysmal noctu$rnal 

dyspe$ne$a, pe$ningkatan 

CPV) 

 Ide$ntifikasi tanda /ge$jala 

se$ku$nde$r pe$nu$ru$nan 
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  5. Bradikardia 

me$nu$ru$n 

6. Takikardia 

me$nu$ru$n 

7. Gambaran E$KG 

aritmia me$nu$ru$n 

8. E$de$ma me$nu$ru$n 

9. Diste$nsi ve$na 

ju$gu$laris me$nu$ru$n 

10. Dispne$a me$nu$ru$n 

11. Mu$rmu$r jantu$ng 

me$nu$ru$n 

12. Te$kanan darah 

me$mbaik 

13. Capillary re$fill time$ 

(CRT) me$mbaik 

cu$rah jantu$ng (me$lipu$ti 

pe$ningkatan be$rat badan, 

he$patome$gali dite$nsi 

ve$na ju$gu$laris, palpitasi, 

ronkhi basah, oligu$ria, 

batu$k, ku$lit pu$cat) 

 Monitor te$kanan darah 

(te$rmasu$k te$kanan darah 

ortostatik, jika pe$rlu$) 

 Monitor intake$ dan 

ou$tpu$t cairan 

 Monitor be$rat badan 

se$tiap hari pada waktu$ 

yang sama 

 Monitor satu$rasi oksige$n 

 Monitor ke$lu$han nye$ri 

dada (mis. Inte$nsitas, 

lokasi, radiasi, du$rasi, 

pre$sivitasi yang 

me$ngu$rangi nye$ri) 

 Monitor E$KG 12 

sadapoan 

 Monitor aritmia 

 Monitor nilai 

laboratoriu$m jantu$ng 

(mis. E$le$ktrolit, e$nzim 

jantu$ng, BNP, Ntpro- 

BNP) 

 Pe$riksa te$kanan darah 

dan fre$ku$e$nsi nadi 

se$be$lu$m  dan  se$su$dah 

aktifitas 
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    Pe$riksa te$kanan darah 

dan fre$ku$e$nsi nadi 

se$be$lu$m pe$mbe$rian obat 

(mis. Be$tablocke$r, 

ACE$inhibitor, calciu $m 

channe$l  blocke$r, 

digoksin) 

T : 

 Posisikan pasie$n se$mi- 

fowle$r atau$ fowle$r 

de$ngan kaki ke$bawah 

atau$ posisi nyaman 

 Be$rikan die$t jantu$ng yang 

se$su$ai (mis. Batasi 

asu$pan kafe$in, natriu$m, 

kole$strol, dan makanan 

tinggi le$mak) 

 Gu$nakan stocking e$lastis 

atau$ pne$u$matik 

inte$rmite$n,  se$su$ai 

indikasi 

 Fasilitasi pasie$n dan 

ke$lu$arga u$ntu$k 

modifikasi hidu$p se$hat 

 Be$rikan te$rapi re$laksasi 

u$ntu$k me$ngu$rangi stre$s, 

jika pe$rlu$ 

 Be$rikan du$ku$ngan 

e$mosional dan spiritu$al 

 Be$rikan  oksige$n  u$ntu$k 

me$me$pe$rtahankan 

satu$rasi oksige$n >94% 
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   E$ : 

 Anju$rkan be$raktivitas 

fisik se$su$ai tole$ransi 

 Anju$rkan be$raktivitas 

fisik se$cara be$rtahap 

 Anju$rkan be$rhe$nti 

me$rokok 

 Ajarkan pasie$n dan 

ke$lu$arga me$ngu$ku$r be$rat 

badan harian 

 Ajarkan pasie$n dan 

ke$lu$arga me$ngu$ku$r 

intake$ dan ou$tpu$t cairan 

harian 

K : 

 Kolaborasi pe$mbe$rian 

antiaritmia, jika pe$rlu$ 

 Ru$ju$k ke$ program 

re$habilitasi jantu$ng 

8. Re$siko jatu$h b.d ganggu$an 

pe$nglihatan 

Se$te$lah dilaku$kan 

tindakan ke$pe$rawatan 

1x8 jam tingkat jatu $h 

me$nu$ru$n de$ngan 

krite$ria hasil : 

1. Jatu$h dari te$mpat 

tidu$r me$nu$ru$n 

2. Jatu$h saat be$rdiri 

me$nu$ru$n 

3. Jatu$h saat du$du$k 

me$nu$ru$n 

4. Jatu$h saat be$rjalan 

me$nu$ru$n 

Pe$nce$gahan Jatu$h 

O : 

 Ide$ntifikasi faktor jatu$h 

(mis: u$sia > 65 tahu$n, 

pe$nu$ru$nan tingkat 

ke$sadaran, de$fisit 

kognitif, hipote$nsi 

ortostatik, ganggu$an 

ke$se$imbangan, ganggu$an 

pe$nglihatan, ne$u$ropati) 

 Ide$ntifikasi risiko jatu$h 

se$tidaknya se$kali se$tiap 
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  5. Jatu$h saat naik 

tangga me$nu$ru$n 

6. Jatu$h saat di kamar 

mandi me$nu$ru$n 

7. Jatu$h saat 

me$mbu$ngku$k 

me$nu$ru$n 

shift atau$ se$su$ai de$ngan 

ke$bijakan institu$si 

 Ide$ntifikasi faktor 

lingku$ngan yang 

me$ningkatkan risiko 

jatu$h (mis: lantai licin, 

pe$ne$rangan ku$rang) 

 Hitu$ng risiko jatu$h 

de$ngan me$nggu$nakan 

skala (mis: fall morse$ 

scale$, hu$mpty du$mpty 

scale$), jika pe$rlu$ 

 Monitor ke$mampu$an 

be$rpindah dari te$mpat 

tidu$r ke$ ku$rsi roda dan 

se$baliknya 

T : 

 Orie$ntasikan ru$angan 

pada pasie$n dan ke$lu$arga 

 Pastikan roda te$mpat 

tidu$r dan ku$rsi roda se$lalu $ 

dalam kondisi te$rku$nci 

 Pasang handrail te$mpat 

tidu$r 

 Atu$r te$mpat tidu$r 

me$kanis pada posisi 

te$re$ndah 

 Te$mpatkan pasie$n 

be$risiko tinggi jatu$h 

de$kat  de$ngan  pantau$an 

pe$rawat dari nu$rse$ station 
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    Gu$nakan alat bantu$ 

be$rjalan (mis: ku$rsi roda, 

walke$r) 

 De$katkan be$l pe$manggil 

dalam jangkau$an pasie$n 

K : 

 Anju$rkan me$manggil 

pe$rawat jika 

me$mbu$tu$hkan bantu$an 

u$ntu$k be$rpindah 

 Anju$rkan me$nggu$nakan 

alas kaki yang tidak licin 

 Anju$rkan be$rkonse$ntrasi 

u$ntu$k me$njaga 

ke$se$imbangan tu$bu$h 

 Anju$rkan me$le$barkan 

jarak ke$du$a kaki u$ntu$k 

me$ningkatkan 

ke$se$imbangan saat 

be$rdiri 

 Ajarkan  cara 

me$nggu$nakan   be$l 

pe$manggil u$ntu$k 

me$manggil pe$rawat 

 

2.5.4 Imple$me$ntasi Ke$pe$rawatan 

Imple$me$ntasi ke$pe$rawatan adalah se$rangkaian ke$giatan yang 

dilaku$kan ole$h pe$rawat u$ntu$k me$mbantu$ pasie$n dari masalah statu$s 

ke$se$hatan yang dihadapi ke$statu$s ke$se$hatan yang baik yang 

me$nggambarkan krite$ria hasil yang diharapkan. Prose$s pe$laksanaan 

imple$me$ntasi haru$s be$rpu$sat ke$pada ke$bu$tu$han klie$n, faktor-faktor lain 
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yang me$mpe$ngaru$hi ke$bu$tu$han ke$pe$rawatan, strate$gi imple$me$ntasi 

ke$pe$rawatan, dan ke$giatan komu$nikasi (Dinarti & Mu$ryanti, 2017). 

 

2.5.5 E$valu$asi Ke$pe$rawatan 

E$valu$asi me$ru$pakan su$atu$ prose$s yang be$rke$lanju$tan u$ntu$k me$nilai 

e$fe$k dari tindakan ke$pe$rawatan pada pasie$n. E$valu$asi dilaku$kan te$ru$s- 

me$ne$ru$s te$rhadap re$spon pasie$n pada tindakan ke$pe$rawatan yang te$lah 

dilaku$kan. E$valu$asi prose$s atau$ promotif dilaku$kan se$tiap se$le$sai 

tindakan. E$valu$asi dapat dilaku$kan me$nggu$nakan SOAP se$bagai pola 

pikirnya. 

S : Re$spon su$bje$ktif pasie$n dan ke$lu$arga te$rhadap tindakan ke$pe$rawatan 

yang te$lah  dilaksanakan. 

O : Re$spon obje$ktif pasie$n dan ke$lu$arga te$rhadap tindakan ke$pe$rawatan 

yang te$lah dilaksanakan. 

A : Analisa u$lang data su$bje$ktif dan obje$ktif u$ntu$k me$nyimpu$lkan 

apakah masalah te$ratasi, masalah te$ratasi se$bagian, masalah tidak 

te$ratasi atau$ mu$ncu$l masalah baru$. 

P : Pe$re$ncanaan atau$ tindak lanju$t be$rdasarkan hasil analisa pada re$spon 

pasie$n 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Ke$rangka Konse$p 

 

 

Ke$rangka konse$p ini dapat dijabarkan se$bagai be$riku$t : 

Gambar 2.2 Ke$rangka konse$p 

 

Variabe$l Inde$pe$nde$n Variabe$l De$pe$nde$n 
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Tabel 2.2 Penelitian Terkait penerapan massage effleurage 

menggunakan minyak zaitun, minyak almon dan VCO dalam 

mencegah dikubitus 

 

 

No Pe$nu$lis & Ju$du$l 
Ju$rnal & 

Tahu$n Te$rbit 

Sample$ 

Pasie$n 

Me$tode$ 

Pe$ne$litian 
Hasil Pe$ne$litian 

1 Ade$via,De$wi, N.R., 

& Ayu$bbana (2022) 

“Pe$ne$rapan Massage$ 

E$ffle$u$rage$ 

Me$nggu$inakan VCO 

Te$rhadap 

Pe$nce$gahan 

Diku$bitu$s  Pada 

Pasie$n Stroke$” 

Ju$rnal stike$s 

ke$ndal 2022 

Se$banyak 2 

re$sponde$n 

Pre$te$st – 

Post Te$st 

De$sign 

Se$te$lah dilaku$kan pe$ne$rapan 

massage$ e$fflu$arage$ 

me$nggu$nakan VCO te$rjadi 

pe$ningkatan scala brade$n 

yaitu$ pada su$bye$k A I dari 9 

me$njadi A 12 se$dangkan 

su$bye$k II dari 14 me$njadi 21. 

Hasil pe$ne$rapan ini 

diharapkan dapat dapat 

me$njadi pilihan ke$lu$arga 

pasie$n de$ngan tirah baring 

lama  se$hingga  me$nce$gah 

te$rjadinya diku$bitu$s. 

2 Ku$rnia su$ci arta, 

de$wi  Listyorini, 

he$rmawati 

he$rmawati 

(2023)”Pe$ne$rapan 

Massage$ E$ffle$u$rage$ 

me$nggu$nakan 

minyak  zaitu$n  dan 

minyak almon u$ntu$k 

Ju$rnal 

prone$rs 

2 re$sponde$n qu$asi 

e$kspe$rime$n. 

de$ngan 

pe$nde$katan 

pre$ and post 

control grou$p 

de$sign. 

Hasil pe$ne$rapan ini 

me$nu$nju$kkan bahwa ke$du $a 

re$sponde$n me$ngalami 

pe$nu$ru$nan te$rjadinya re$siko 

diku$bitu$s dari re$siko sangat 

tinggi me$njadi tinggi dan 

re$siko se$dang. 

Dikubitus Message Efflurage 

dengan minyak zaitun 
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 me$nu$ru$nkan re$siko 

diku$bitu$s “ 

    

3 Agu$stina, D., De$wi, 

Y.S., 

Kriswidyatomo, 

p.(2023) “E$fe$ktifitas 

Massage$ E$ffle$u$rage$ 

Minyak  Zaitu$n 

Kombinasi Posisi 

Te$rhadap 

Pe$nce$gahan  Lu$ka 

Te$kan Grade$  1 

(NonBlancable$ 

E$rythe$ma)   Pada 

Pasie$n Tirah Baring 

Lama 

Ju$rnal 

ke$pe$rawatan, 

15(3)1331- 

1338 

20 

re$sponde$n 

qu$asi 

e$xpe$rime$nt 

dan 

me$nggu$naka 

n me$tode$ 

post-te$st only 

control 

grou$p de$sign 

Be$rdasarkan hasil u$ji Fishe$r 

e$xact te$st didapatkan nilai p 

valu$e$ se$be$sar 0,001<0,05 

me$nu$nju$kkan adanya 

pe$rbe$daan lu$ka te$kan antara 

ke$lompok inte$rve$nsi dan 

ke$lompok kontrol. Hasilnya 

adalah adanya pe$ngaru$h 

pe$mbe$rian massage$ e$ffle$u$rage$ 

minyak zaitu$n kombinasi 

pe$ngatu$ran posisi te$rhadap 

ke$jadian lu$ka te$kan grade$ 1 

pada pasie$n tirah baring lama. 

4 Re$tno Se$tyawati , 

Su$yanto, Mohammad 

Arifin Noor, 2015 

 

Pe$ngaru$h Mobilisasi 

Dan Pe$nggu$naan 

Vco (Virgin Coconu$t 

Oil) Te$rhadap U$lku$s 

De$ku$bitu$s Pada 

Ganggu$an   Fu$ngsi 

Motorik Pasca Stroke$ 

NU$RSCOPE$ 

Ju$rnal 

Ke$pe$rawatan 

dan 

Pe$mikiran 

Ilmiah 

ISSN 2476- 

8987 

16 

re$sponde$n 

qu$asi 

e$xpe$rime$nt 

de$ngan 

pe$nde$katan 

time$se$rie$sde$s 

ign 

pe$ne$litian ini didapatkan hasil 

bahwa nilai p valu$e$=0.495, 

se$hingga dapat disimpu$lkan 

pada tingkat significancy 5% 

tidak didapatkan pe$rbe$daan 

yang signifikan antara 

mobilisasi dan pe$nggu$anaan 

VCO te$rhadap lu$ka de$ku$bitu$s 

pada pasie$n de$ngan ganggu$an 

fu$ngsi motorik pasca stroke$. 
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