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ABSTRAK 

Dekubitus adalah kerusakan atau kematian kulit sampai jaringan dibawa kulit 

yang disebabkan karena adanya kompresi jaringan lunak diatas tulang yang menonjol 

dan karena adanya tekanan dari luar dalam jangka waktu yang lama secara terus 

menerus. Cara mencegah terjadinya dekubitus adalah dengan melakukan perawatan 

kulit yaitu dengan menjaga kulit agar tetap bersih, lembab, menggunakan pembersih 

kulit dengan PH yang seimbang, dan memberikan topikal untuk mengurangi resiko 

kerusakan kulit. Topikal tersebut antara lain lotion, crem, salep rendah alkohol dan 

masase minyak zaitun. 

Mendeskripsikan asuhan keperawatan resiko kerusakan integritas kulit pada 

pasien stroke non haemoragik dengan pemberian masase menggunakan minyak zaitun 

untuk mencegah dekubitus pasien. 

Karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus. 

Data diperoleh melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik dengan subyek 

pasien stroke non haemoragik dengan resiko kerusakan integritas kulit. 

Setelah dilakukan masase minyak zaitun selama 3 hari, terjadi peningkatan 

pada nilai skala Brandan pada kulit, dari 11 menjadi 13. 

Pemberian masase menggunakan minyak zaitun dapat mencegah terjadinya 

decubitus pasien stroke non haemoragik dengan resiko kerusakan integritas kulit. 

 
Kata Kunci: Dekubitus, massage, minyak zaitun 

 

Sumber Bacaan : 32 (2013 – 2022) 
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ABSTRACT 

 

Decubitus ulcers are damage or death of the skin, including the underlying tissue, 

caused by compression of soft tissue over a bony prominence and prolonged, continuous 

external pressure. To prevent pressure ulcers, maintain clean, moisturized skin, use a pH-

balanced cleanser, and apply topical treatments to reduce the risk of skin damage. These 

include lotions, creams, low-alcohol ointments, and olive oil massage. 

Describes nursing care for patients with non-hemorrhagic stroke at risk of 

impaired skin integrity through massage using olive oil to prevent pressure ulcers. 

This research paper is descriptive and analytical with a case study approach. Data 

were obtained through interviews, observations, and physical examinations of non-

hemorrhagic stroke patients at risk of impaired skin integrity. 

After three days of olive oil massage, the Brandan scale score on the skin 

increased from 11 to 13. 

Massage using olive oil can prevent pressure ulcers in patients with non-

hemorrhagic stroke who are at risk of skin integrity damage. 

 

Keywords: Pressure ulcers, massage, olive oil 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit storke adalah salah satu penyakit yang fenomenal dikalangan 

masyarakat saat ini. Penyakit dengan gejala stroke tidak dapat disembuhkan.  

Stroke menempati urutan ke-2 penyebab kematian paling tinggi di dunia yang 

selalu mengalami peningkatan setiap tahunnya yang secara global berakhir 

pada kematian WHO (2018). Stroke adalah salah satu penyebab kematian dan 

kecacatan neurologis yang utama di Indonesia. Prevalensi jumlah kejadian 

penyakit stroke ini di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 10,9% dan 

mengalami kenaikan 3,9% dalam 7 tahun terakhir. Sedangkan Prevalensi 

stroke pada individu usia lebih dari 15 tahun di Bengkulu adalah 9,54%. 

Selain itu, pada tahun 2022 menunjukan adanya 557 pasien stroke 

(Riskesdas, 2018). Stroke adalah  suatu “Brain Attack” atau “serangan otak”, 

kejadian stroke yang hampir selalu datang tiba-tiba dengan gejala yang 

beragam. Gejala yang sering ditemui adalah kelemahan otot separuh badan 

dengan atau tanpa penurunan kesadaran (Enny, 2015).  

Stroke Non Hemoragik (SNH) adalah suatu proses berhentinya aliran 

darah ke otak yang terjadi akibat peningkatan jumlah lemak pada dinding 

arteri (aterosklerosis) atau terjadi penggumpalan darah di otak (Suiraoka, 

2012). Ketidakberdayaan atau kelemahan otot pada pasien stroke dapat 

menyebabkan tirah baring yang lama. Tirah baring (Bedrest) yang lama ini 

dapat mengakibatkan dampak yang tidak baik terhadap sistem organ pasien. 

Salah satu dampak yang tidak baik  dari bedrest ini adalah system integument 

dapat mengakibatkan kerusakan terhadap elastisitas kulit, seperti pengikisan 

pada jaringan kulit dan luka decubitus (Asmadi, 2008). 

Risiko kerusakan jaringan kulit adalah kondisi dimana seseorang 

rentan mengalami kerusakan epidermis dan atau dermis, yang dapat 

mengganggu kesehatan, (Herdman, T. Heather. 2015). Pressure ulcers adalah 

suatu daerah kerusakan seluler yang terlokalisasi, baik akibat tekanan 
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langsung pada kulit sehingga menyebabkan "iskemi tekanan" maupun akibat 

kekuatan gesekan sehingga menyebabkan stress mekanik terhadap jaringan. 

Tekanan dan kekuatan gesekan akan mengganggu mikrosirkulasi 

jaringan lokal, dan mengakibatkan hipoksia serta memperbesar 

pembuangan metabolic yang dapat menyebabkan nekrosis (Chapman dan 

Chapman 1986 dalam Morison 2013). Untuk dapat mempertahankan agar 

integritas kulit pasien dengan tirah baring lama tetap baik, dapat diberikan 

tindakan keperawatan alih baring dan juga memberikan minyak zaitun 

(Yolanda, 2017). 

Minyak zaitun atau olive oil berkhasiat untuk merawat kesehatan 

kulit. Minyak zaitun (olea europaea) , pohon tradisional dari mediterania 

mengandung asam lemak jenuh (asam palmitat, asam stearate, asam 

arachidat, asam miristat, dan lignoserat dengan kadar kecil), asam lemak tak 

jenuh poli, vitamin E, dan vitamin K. senyawa aktif mono unsaturated fat, 

terutama asam oleat dapat menjaga kesehatan pembuluh darah jantung, 

sehingga menurunkan resiko penyakit jantung coroner. Senyawa golongan 

fenol pada minyak zaitun bersifat sebagai anti oksidan, anti kanker, anti 

penuaan dini serta menjaga elastisitas dinding pembuluh darah. Minyak 

zaitun dioleskan di bagian permukaan kulit dengan melakukan pemijatan 

yang berguna  untuk melancarkan peredaran darah, mengurangi kelelahan 

serta dapat meningkatkan kualitas kandungan uap air dalam tubuh dan 

elastisitas jaringan kulit (Purwanto, 2013). Salah satu terapi yang bisa 

digunakan untuk memperlancar peredaran darah yaitu dengan pijat atau 

teknik massage punggung. 

Massage dalam Bahasa Arab dan Perancis berarti menyentuh atau 

meraba, sedangkan dalam bahasa Indonesia massage di sebut sebagai 

pijat atau urut. Selain itu massage dapat di artikan sebagai pijat yang telah 

di sempurnakan dengan ilmu-ilmu tentang tubuh manusia atau gerakan-

gerakan tangan yang mekanis terhadap tubuh manusia dengan 

mempergunakan bermacam-macam bentuk pegangan atau tehnik 

(Trisnowiyanto 2018). 
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Hasil penelitian dari Diah Setiani (2019) terdapat 34 responden 

yang terbagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan 17 pasien dan 

kelompok control 17 pasien. Kelompok perlakuan diberi pencegahan 

berupa perawatan kulit: massage effieurage dengan VCO di daerah 

scapula, sacrum, dan tumit. Sedangkan kelompok control hanya mendapat 

pencegahan standar berupa perawatan kulit biasa sesuai SOP RS. 

Berdasarkan analisis rata-rata skore skala braden terjadi peningkatan rata-

rata skore pada pengukuran dari hari 0 sampai hari ke 12 pada kelompok 

kontrol. Sedangkan pada kelompok perlakuan terjadi penurunan rata-rata 

skore risiko tekan pada pengukuran dari hari - sampai hari ke 9. Namun 

pada hari 10 sampai hari 12 mengalami kenaikan. Maka dapat disimpulkan 

tidak ada perbedaan rata-rata yang signifikan antara kelompok control dan 

perlakuan pada pengukuran skore mulai hari 0 sampai hari ke 12.  

Gambaran kejadian luka tekan sampai dengan post test hari ke 7 

pada kelompok control terdapat kejadian luka tekan sebanyak 6 (35,3%) 

responden semakin meningkat sampai dengan post test hari ke 12 

sebanyak 9 (52,9%) responden. Kejadian luka tekan pada kelompok 

control mulai terjadi pada post test hari ke 4 = 1 orang, hari ke 6 = 1 

orang, hari ke 7 = 4 orang, hari ke 8 = 1 orang, dan hari ke 10 = 2 orang, 

hal ini menunjukan bahwa pada kelompok perlakuan belum terjadi luka tekan 

sampai dengan hari ke 12. Sedangkan pada kelompok control yang hanya 

mendapat pencegahan standar ruangan semakin bertambah, bahkan  lebih dari 

50% frekuensi terjadi luka tekan pada hari ke 12. Hal tersebut membuktikan 

bahwa didapatkan hasil adanya pengaruh perawatan kulit dengan massage 

effleurage dengan VCO untuk mencegah kejadian luka tekan pada responden 

kelompok intervensi yang dilakukan selama 2 kali sehari selama 15 menit.  

Berdasarkan uraian diatas peran perawat sangat di butuhkan dalam 

memberikan asuhan keperawatan dalam bentuk pijat minyak zaitun untuk 

mengatasi terjadinya kerusakan pada kulit dengan pasien pasca stroke non 

hemoragik, maka dengan demikian peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang penerapan massage minyak zaitun dalam mencegah 
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kerusakan integritas kulit pasien pasca stroke non hemoragik. 

Diharapkan  studi kasus ini mampu menjawab  penerapan 

massage minyak zaitun dalam mencegah kerusakan integritas kulit pasien 

pasca stroke sehingga mudah diterapkan oleh perawat secara praktis, 

efektif dan efisien. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan intervensi massage 

olive oil serta untuk menghindari terjadinya kerusakan integritas kulit. 

2. Tujuan Khusus 

a. Membuat  resume asuhan keperawatan dalam menerapkan pijat 

minyak zaitun untuk mencegah terjadinya kerusakan integritas kulit 

pasien pasca stroke. 

b. Mengidentifikasi penerapan massage minyak zaitun dalam 

mencegah kerusakan integritas kulit pasien pasca  stroke. 

C. Manfaat Studi Kasus 

1. Bagi institusi 

Dapat memberikan informasi mengenai manfaat pemberian massage 

minyak zaitun untuk mencegah kerusakan integritas kulit pada 

pasien dengan pasca stroke serta asuhan keperawatannya. 

2. Bagi Perawat 

Dapat menambah pengetahuan bagi perawat tentang manfaat dan 

bagaimana penerapan massage minyak zaitun untuk mencegah 

kerusakan integritas kulit pada pasien dengan pasca stroke. 

3. Bagi peneliti 

Dapat menjadi suatu pengalaman yang menarik sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan peneliti tentang pemberian minyak zaitun 

dengan teknik pijatan untuk mencegah kerusakan integritas kulit serta 

memberikan gambaran tentang pencegahan luka tekan dengan teknik 

massage menggunakan minyak zaitun. 
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