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Abstract. Background: Stroke is a medical condition characterized by a disruption in blood flow to the brain, 

most commonly resulting in ischemic stroke, which accounts for 70%–85% of all stroke cases. Prolonged 

immobility in stroke patients increases the risk of pressure ulcers. Effective prevention strategies  

Include regular repositioning and meticulous skin care. Effleurage massage, when combined with Virgin Coconut 

Oil (VCO), enhances blood circulation and skin hydration, thereby potentially reducing the risk of impaired skin 

integrity. Objective: To analyze the management of a non-hemorrhagic stroke patient Through the application of 

Effleurage Massage therapy using Virgin Coconut Oil (VCO) to reduce the risk of skin integrity impairment. 

Methods: This case study involved a non-hemorrhagic stroke patient who was observed during hospital visits over 

a three-day period. Effleurage massage using VCO was applied twice daily—once in the morning and once at 

night. Skin integrity was assessed before and after the intervention using the Braden Scale Results: A decrease in 

the risk of skin integrity impairment was observed following the intervention, as evidenced by improved Braden 

Scale scores. Conclusion: Effleurage Massage using Virgin Coconut Oil may serve as an effective complementary 

therapy to reduce the risk of skin integrity Impairment in non-hemorrhagic stroke patients. 

 

Keywords: Braden Scale; Effleurage Massage; Non-Hemorrhagic Stroke; Skin Integrity Impairment; Virgin 

Coconut Oil (VCO). 

 

Abstrak. Latar belakang: Stroke merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan penyumbatan aliran darah ke 

otak, umumnya mengakibatkan stroke iskemik, yang mencakup 70%-85% dari semua kasus stroke. 

Ketidakmampuan bergerak dalam jangka waktu lama pada pasien stroke akan meningkatkan risiko terjadinya luka 

dekubitus. Pencegahan yang efektif mencakup perubahan posisi secara teratur dan Perawatan kulit yang teliti. 

Pijat effleurage, memanfaatkan Minyak Kelapa Murni (VCO), meningkatkan sirkulasi darah dan kelembaban 

kulit, sehingga mengurangi risiko gangguan integritas kulit. Tujuan studi kasus ini adalah untuk menganalisis 

kasus kelolaan klien Stroke non hemoragik dengan pemberian terapi Massage Effleurage menggunakan Virgin 

Coconut Oil (VCO) menurunkan Risiko gangguan integritas kulit. Metode studi kasus dilakukan melalui 

kunjungan ke rumah sakit pada klien stroke non hemoragik, dengan penerapan massage effleurage menggunakan 

Virgin Coconut Oil (VCO) untuk menurunkan risiko gangguan integritas kulit selama 3 hari. Intervensi ini 

dilakukan dalam 2 pertemuan dalam sehari yang dilakukan pagi dan malam hari. Pengukuran dilakukan sebelum 

dan setelah intervensi menggunakan skore skala Braden. Hasil: terdapat penurunan risiko gangguan integritas 

kulit pada klien setelah 3 kali pertemuan dilakukan penerapan massage effleurage menggunakan virgin coconut 

oil. Kesimpulan dari hasil pengukuran skor skala braden menunjukkan bahwa penerapan Massage Effleurage 

menggunakan Virgin Coconut Oil dapat menurunkan risiko gangguan integritas kulit pada pasien stroke non 

hemoragik. 

Kata kunci: Massage Effleurage; Risiko Gangguan Integritas Kulit; Skala Braden; Stroke Non 

Hemoragik; Virgin Coconut Oil (VCO). 
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1. LATAR BELAKANG 

Stroke merupakan kondisi dimana terjadi sumbatan aliran darah, menuju otak 

menyebabkan herniasi (Sumah, 2020). Stroke non-hemoragik, atau yang lebih umum disebut 

stroke iskemik, merupakan kondisi medis yang timbul akibat terganggunya aliran darah ke 

otak,umumnya disebabkan oleh adanya sumbatan pada pembuluh darah di otak. Gangguan ini 

mengakibatkan penurunan pasokan oksigen dan nutrisi ke area tertentu di otak, yang pada 

akhirnya bisa mengakibatkan kerusakan pada sel-sel otak (Kusuma & Agustian, 2023). Stroke 

non hemoragik adalah varian paling umum dari serangan otak, Menyebabkan sekitar 70%-85% 

dari semua kasus stroke. Penyebab utama stroke Non hemoragik adalah penyumbatan atau 

obstruksi pembuluh darah yang menyuplai otak, menyebabkan kurangnya pasokan oksigen dan 

nutrisi vital ke jaringan otak. Menurut data dari Word Stroke Organization (WSO), pada tahun 

2022, prevalensi stroke non hemoragik di seluruh dunia diperkirakan mencapai 29,9 Juta orang, 

dan perkiraan ini diperkirakan akan meningkat menjadi 47,3 juta orang pada tahun 2030 (WSO, 

2022). Di Indonesia, berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi stroke secara 

keseluruhan mencapai 10,9%, menunjukkan bahwa sekitar 1 dari 10 orang di Indonesia pernah 

mengalami stroke. Dari angka tersebut, 7,8% merupakan stroke non hemoragik dan 3,1% 

merupakan stroke hemoragik penderita stroke sering mengalami tirah baring yang 

berkepanjangan, yang dapat menyebabkan dekubitus atau luka tekan (Riskesdas, 2018). Dari 

data survei Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah menyatakan bahwa stroke di kota Semarang 

menduduki peringkat ketiga dengan angka 906 per 4.000 penduduk sedangkan Untuk kasus 

stroke non hemoragik 8.943 per 10.000 penduduk (Profil JATENG,2018). 

Tekanan merupakan faktor utama yang menyebabkan terbentuknya luka tekan. 

Mekanisme terjadinya luka tekan ini bermula dari tekanan yang intensif, berlangsung lama dan 

penurunan toleransi jaringan (Fernanda & Yanto, 2023). Tirah baring lama pada pasien stroke 

dapat meningkatkan risiko terjadi kerusakan integritas kulit, seperti dekubitus. Risiko 

dekubitus pada pasien stroke disebabkan oleh kelemahan anggota gerak badan yang 

menimbulkan tekanan pada kulit. Tekanan yang terus-menerus dan lama dapat memengaruhi 

metabolisme sel dengan menurunkan atau menghambat aliran darah. Penurunan aliran darah 

karena pasokan oksigen pada kulit menurun akibat tekanan yang terus-menerus dan lama akan 

mengakibatkan iskemia jaringan dan kematian jaringan (Primalia et al., 2020). Dekubitus 

merupakan luka yang timbul karena tekanan terutama pada bagian tulang-tulang yang 

menonjol akibat tirah baring yang lama ditempat tidur, kaasus dekubitus bisa terjadi pada 

segala usia terutama pada lanjut usia dengan frekuensi kejadiannya sama pada pria dan wanita 

(Riani et al., 2022). Gangguan sirkulasi darah dan keterbatasan perubahan posisi pada pasien 
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daapat meningkatkan risiko gangguan integritas kulit. Posisi tubuh yang tidak berubah secara 

rutin dapat menyebabkan tekanan yang berlebihan pada area tertentu, sehingga perubahan 

posisi secara teratur dapat mengurangi risiko tersebut. Perawatan kulit yang teliti adalah kunci 

dalam pencegahan, ini meliputi menjaga kelembaban kulit, menghindari gesekan berlebihan, 

dan memantau tanda-tanda awal iritasi atau kemerahan pada kulit (Pratiwi & Dewi, 2023). 

Pencegahan ulkus tekan atau decubitus adalah prioritas dalam perawatan pasien stroke yang 

mengalami kelemahan anggota gerak. Salah satu perawatan yang dapat dilakukan adalah pijat 

atau massage. Pijatan bisa mencegah kerusakan kulit. Metode pemijatan yang dapat dilakukan 

adalah effleurage. Massage effleurage adalah teknik pijat yang menggunakan gerakan 

menggosok. Massage effleurage ini memiliki efek meningkatkan sirkulasi darah agar pasokan 

oksigen dapat berlangsung diisi untuk mencegah timbulnya luka tekan atau decubitus. Terapi 

pijat (massage) merupakan metode penyembuhan yang aman, efektif, dan bebas dari efek 

samping (Adevia et al., 2022). Massage Effleurage membutuhkan penggunaan minyak atau 

pelumas untuk melancarkan gerakan pijat, meningkatkan efektivitasnya dalam melancarkan 

sirkulasi darah. Salah satu pilihan pelumas yang direkomendasikan adalah VCO (Virgin 

Coconut Oil) yang mengandung antioksidan dan vitamin E untuk menjaga kelembaban kulit, 

Serta memberikan nutrisi yang baik untuk kulit (Sari et al., 2018). Dengan mengombinasikan 

massage effleurage dan penggunaan minyak kelapa murni, perawatan ini tidak hanya bertujuan 

untuk meningkatkan sirkulasi darah dan kelembapan kulit, tetapi juga memberikan pengalaman 

relaksasi yang dapat memengaruhi kesejahteraan serta mendukung pemulihan pasien secara 

menyeluruh (Pratiwi & Dewi, 2023). 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Fernanda, Arief, dan Yanto mengenai 

Penerapan Massage effleurage Menggunakan Virgin Coconut Oil dalam Menurunkan Risiko 

Pressure Ulcer Pada Pasien Dengan Stroke Non Hemoragic, dilakukan oleh 2 responden. Pijat 

dilakukan sebanyak 2 kali sehari selama 20 menit selama 4 hari. Dari hasil tersebut terdapat 

penurunan risiko pressure ulcer.  

Penelitian yang dilakukan Santiko & Faidah (2020) tentang penerapan Massage 

Effleurage Dengan Virgin Coconut Oil (VCO) Terhadap Risiko Dekubitus Pada Pasien Stroke 

Di Ruang Unit Stroke RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten, dilakukan 2x dalam sehari yaitu 

pagi dan malam selama 4-5 menit dalam 3 hari penerapan Hasil dari penerapan tersebut 

didapatkan hasil resiko gangguan integritas kulit berkurang. 
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3. METODE PENELITIAN 

Rancangan metode penelitian yang digunakan dalam menyusun Karya Tulis Ilmiah 

adalah menggunakan rancangan penelitian deskriptif dalam bentuk studi kasus. Subjek dalam 

penelitian ini menggunakan 2 responden Stroke non hemoragik yang mengalami risiko 

gangguan integritas kulit dan bersedia diberikan penerapan Massage Effleurage dan Virgin 

Coconut Oil (VCO) di RS K.R.M.T Wongsonegoro Semarang pada bulan April 2025. 

Instrumen pengumpulan data yang dilakukan peneliti menggunakan lembar observasi 

penerapan Massage Effleurage dan Virgin coconut Oil (VCO) yang berisi data pengukuran 

pressure ulcer dengan menggunakan skala Braden. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil Kasus Pertama 

Pe lngkajian pada pasieln I dilaksanakan pada tanggal 24 april 2025 di ruang stroke l RSD 

K.R.M.T Wongsone lgoro Selmarang dipelrolelh data delngan telknik wawancara kelpada pasieln, 

obse lrvasi langsung. Didapatkan data ide lntitas umum Ny. S adalah se lorang ibu be lrusia 67 

tahun, jelnis kellamin pelrelmpuan, belragama islam, be lrsuku jawa dan belrbangsa Indone lsia, 

Pe lndidikan telrakhir SLTP, pelkelrjaan selbagai ibu rumah tangga, status pe lrkawinan kawin.  

Be lrdasarkan pelngkajian pelngukuran risiko intelgritas kulit/jaringan me lnggunakan skala 

bradeln de lngan diagnosa strokel non helmoragik (he lmaparelsis delxtra) pada Ny.S didapatakan 

hasil 13 delngan katelgori relsiko tinggi. Pada hari keldua skor 14 delngan katelgori relsiko modelrat 

(se ldang) dan di hari ke ltiga telrjadi kelnaikan nilali skor 15 de lngan katelgori belrelsiko ringan. 

Tanda dan ge ljala katelgori tinggi pada risiko gangguan inte lgritas kulit/jaringan yaitu se ldikit 

telrbatas (belrelspon pada pelrintah), kadang-kadang lelmbab, baring total, sangat te lrbatas, nutrisi 

adelkuat melnggunakan NGT, ge lselkan delngan delngan shelelt pasieln selring melrosot dan harus di  

bantu untuk melmpelrbaiki posisi. 

Analisa data didapatkan hasil, data subje lktif : Kelluarga Ny.S melngatakan selmua 

aktivitas dibantu olelh kelluarga pasieln, pasie ln telrbaring lelmah dan arela punggung dan pinggang 

se lring lelmbab. Data Objelktif: Pasieln tampak belrkelringat, kulit lelmbab, tampak ada ke lmelrahan 

di bagian punggung dan pinggang, pasie ln hanya belrbaring di telmpat tidur dan pelngkajian total 

skor brade ln 13.  

Be lrdasarkan data subjelktif dan data objelktif telrselbut, maka ditelgakkan masalah 

ke lpelrawatan Risiko Gangguan Intelgritas Kulit belrhubungan delngan pe lnurunan mobilitas. 

Intelrvelnsi yang dapat dire lncanakan untuk melngatasi intelgritas kulit yaitu diharapkan 

Ke lrusakan jaringan melnurun, kelrusakan lapisan kulit melnurun, kelmelrahan melnurun. Tindakan 
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ke lpelrawatan yang dilakukan pasie ln 1 se llama 3 pelrtelmuan yang pelrtama melngide lntifikasi 

pe lnyelbab gangguan intelgritas kulit, telrapi massage l elffleluragel melnggunakan virgin coconut oil 

untuk melngeltahui pelrubahan gangguan intelgritas kulit  pada pasieln 1 dalam mellakukan 

intelrvelnsi pelmbelrian minyak Virgin Coconut Oil yaitu pelnulis melnggunakan instrumeln skala 

bradeln untuk melnlai tingkat kelparahan risiko telrjadinya gangguan intelgritas kulit/jaringan 

Ny.S yang akan dikaji seltiap hari agar melnge ltahui pelrkelmbangan kondisi kulit pasie ln. Monitor 

suhu tubuh, status kulit, dan mobilitas. Inte lrvelnsi yang akan di kelmbangkan untuk diagnosa 

risiko gangguan intelgritas kulit/jaringan d.d pe lnurunan mobilitas adalah melnelrapkan masssage l 

e lffleluragel melnggunakan Virgin Coconut oil  (minyak kellapa), melngubah posisi se ltiap 2 jam 

se lkali seltiap hari sellama pasieln di rumah sakit, mellakukan ROM pasif kelpada pasieln dan 

melngajarkan kelpada kelluarga pasieln delngan dilakukan 2 jam se lkali untuk melngatasi diagnosa 

gangguan mobilitas fisik b.d pe lnurunan kelkuatan otot.   

Se ltellah melnyusun re lncana ke lpelrawatan, ke lmudian dilanjutkan de lngan mellakukan 

tindakan kelpelrawatan atau imple lmelntasi. Pada kasus pasie ln tidak telrdapat kelse lnjangan 

intelrvelnsi dan implelmelntasi yang dilakukan. Se lmua dilakukan selsuai relncana yang disusun 

Pe lnulis mellakukan implelmelntasi kelpelrawatan  sellama 3 hari dimulai pada tanggal 24 

april 2025. Implelmantasi yang dilakukan untuk diagnosa risiko gangguan inte lgritas 

kulit/jaringan d.d pelnurunan mobilitas dan gangguan mobilitas fisik b.d pe lnurunan kelkuatan 

otot. Implelmelntasi dialkukan belrdasarkan SIKI: me lmelriksa luka telkan delngan melnggunakan 

(skala bradeln), melngkaji kelmampuan pasie ln dalam mobilisasi, me lmelriksa adanya luka tangan 

se lbellumnya pada bagian punggung,pinggang, me lmonitor suhu kulit yang te lrtelkan, me lmonitor 

sumbe lr telkanan dan gelselkan, melmbelrikan massage l melnggunakan virgin coconut oil (minyak 

ke llapa) 2 kali se lhari seltiap hari dan sore l seltellah mandi, melmposisikan pasieln se lnyaman 

mungkin, melngubah posisi 2 jam se lkali dan dipe lrtahankan maksimal sellama 2 jam delngan 

bantuan kelluarga dan dibelrikan bantal pada lutut dan bagian be llakang punggung, mellakukan 

ROM pasif ke lpada pasieln, melngajarkan ROM pasif ke lpada kelluarga pasieln, anggota kelluarga 

melrawat melncelgah ulkus delkubitus pasieln. 

Tindakan keldua yang juga mampu me lcelgah risiko intelgritas kulit/jaringan adalah 

pe lmbelrian alih baring/melngubah posisi seltiap 2 jam selkali delngan bantal selbagai pelnyangga 

di punggung, pinggang, dan tumit. Me llakukan ROM pasif ke lpada pasie ln dan melngajarkan 

ke lpada kelluarga pasieln delngan dilakukan se ltiap 2 jam selkali. Asuhan ke lpelrawtan Ny.S 

telrhadap tindakan imple lmelntasi risiko inte lgritas kulit/jaringan didapatkan adanya pe lrubahan 

13 (be lrelsiko seldang) turun melnjadi 15 (relsiko ringan). 
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Se llama mellakukan implelmelntasi, pelnulis melnelmukan faktor pelndukung kelbelrhasilan 

tindakan pada Ny.S yaitu kelluarga pasieln sangat koope lratif sellama tindakan dan mellakukan 

apa yang te llah dianjurkan. Ke lrjasama telrjalin dne lgan pe lrawat ruangan, data meldis dari doktelr 

san catatan kelpelrawatan didapatkan de lngan baik selhingga pellaksanaan kelpelrawatan dapat 

be lrjalan lancar. 

E Lvaluasi yang digunakan be lrbelntuk S (subjelktif), O (objelktif), A (analisa), P 

(pe lrelncanaan telrhadap analisis). ELvaluasi dilakukan se ltiap hari pada ke ldua kasus yaitu 

melnggunakan SOAP pada pagi hari jam 06.00 WIB dan telrakhir di elvaluasi kelmbali se ltellah 

dibelrikan intelrvelnsi pada jam 18.00 WIB. 

E Lvaluasi pada hari pelrtama tanggal 24 april 2025, diagnosa pelrtama : risiko kelrusakan 

intelgritas kulit/jaringan adalah data Subjelktif (S): kelluarga pasieln melngatakan pasie ln hanya 

be lrbaring ditelmpat tidur, kelluarga pasieln melngatakan pasieln lelmbab karelna belrkelringat dan 

telraba hangat pada bagian punggung dan pinggang pasieln, kelluarga pasieln melngatakan se lmua 

aktivitas dibantu olelh kelluarga, kelluarga pasieln melngatakan pasieln dimiringkan seltiap 2 jam 

se lkali selsuai yang tellah dianjurkan, kelluarga pasieln melngatakan pasieln diolelsi minyak ke llapa 

2 kali selhari selbellum mandi pagi dan sorel. Obje lktif (O): pasieln tampak lelmah, kulit pasieln 

tampak lelmbab karelna belrkelringat, warna kulit pada pelrmukaan kulit yang te lrtelkan tampak 

pucat dan kelmelrahan, pasieln tampak miring kanan miring kiri, pelngkajian skala braddeln 13 

(re lsiko tinggi), suhu 36,7 oC. Asselsmelnt (A): masalah kelpelrawatan risiko gangguan inte lgritas 

kulit/jaringan bellum telratasi. Planning (P): intelrvelnsi dilanjutkan. 

Pada diagnosa keldua tanggal 24 April 2025 masalah gangguan mobilitas fisik adalah 

data subjelktif (S): Kelluarga pasieln melngatakan pasieln me lngalami kellelmahan anggota gelrak 

se lbellah kanan Kelluarga pasieln melngatakan se lmua aktivitas dibantu olelh kelluarga, Ke lluarga 

pasieln melngatakan pasieln telrbaring lelmah, ke lluarga pasieln melngatakan pasieln dilakukan 

ROM pasif se ltiap 2 jam selkali se lsuai yang te llah dianjurkan. Objelktif (O): Pasieln tampak 

lelmah, Pasieln beldrelst total, Selmua aktifitas pasieln tampak dibantu ole lh kelluarga, Se lndi 

pasieln saat dilakukan latihan tampak kaku. Asse lsmelt (A): Masalah ke lpelrawatan gangguan 

mobilitas fisik bellum telratasi. Planning (P): intelrvelnsi dilanjutkan. 

Pada diagnosa pelrtama tanggal 25 April 2025 masalah risiko gangguan inte lgritas kulit/ 

jarimgam adalah data Subje lktif (S): Kelluarga pasieln melngatakan pasieln hanya be lrbaring 

ditelmpat tidur, Kelluarga pasieln melngatakan se lmua aktivitas dibantu ole lh ke lluarga, Ke lluarga 

pasieln melngatakan punggung dan pinggang se lring telrjadi teltapi tidak sellalu lelmbab, Ke lluarga 

pasieln melngatakan pasieln dimiringkan se ltiap 2 jam selkali selsuai yang tellah dianjurkan, 

Ke lluarga pasieln melngatakan pasieln di olelsi minyak kellapa 2 kali selhari selsudah mandi pagi 
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dan sore l. Objelktif (O): Pasieln tampak lelmah, Ke llelmbaban karelna belrkelringat belrle lbih pada 

kulit mulai be lrkurang, Kelmelrahan mulai be lrkurang , Pasieln tampak miring kanan miring 

kiri, Pelngkajian skala braddeln 14 (relsiko se ldang). Asse lsmelnt (A): masalah kelpe lrawatan 

risiko gangguan intelgritas kulit/jaringan be llum telratasi. Palnning (P): intelrvelnsi dilanjutkan. 

Pada diagnosa keldua tanggal 25 april 2025 masalah gangguan mobilitas fisik adalah 

data subjelktif (S): Kelluarga pasieln melngatakan pasieln melngalami kellelmahan anggota gelrak 

se lbellah kanan Kelluarga pasieln melngatakan se lmua aktivitas dibantu olelh kelluarga, Ke lluarga 

pasieln melngatakan pasieln telrbaring lelmah, ke lluarga pasieln melngatakan pasieln dilakukan 

ROM pasif se ltiap 2 jam se lkali selsuai yang te llah dianjurkan. Objelktif (O): Pasieln tampak 

lelmah, Pasieln beldrelst total, Selmua aktifitas pasieln tampak dibantu ole lh kelluarga, Se lndi 

pasieln saat dilakukan latihan tampak masih se ldikit kaku. Asselsmelt (A): Masalah kelpe lrawatan 

gangguan mobilitas fisik bellum telratasi. Planning (P): intelrvelnsi dilanjutkan. 

Pada diagnosa pelrtama tanggal 26 April 2025 masalah risiko gangguan inte lgritas kulit/ 

jarimgam adalah data Subje lktif (S): Kelluarga pasieln melngatakan pasieln hanya be lrbaring 

ditelmpat tidur, Kelluarga pasieln melngatakan selmua aktivitas dibantu ole lh kelluarga, Ke lluarga 

pasieln melngatakan punggung dan pinggang pada waktu te lrtelntu saja telrjadi kelle lmbaban 

karelna belrkelringat lelbih, Kelluarga pasieln melngatakan pasieln dimiringkan seltiap 2 jam se lkali 

se lsuai yang tellah dianjurkan, Ke lluarga pasieln melngatakan pasieln di olelsi minyak ke llapa 2 

kali selhari selsudah mandi pagi dan sore l. Objelktif (O): Pasieln tampak lelmah, kulit pasieln 

ke lring dan be lrsih, Tidak telrdapat lelcelt, dan e ldelma , Ke lmelrahan mulai tidak ada, Pasie ln 

tampak miring kanan miring kiri, Pelngkajian skala braddeln 15 (relsiko ringan). Asse lsmelnt 

(A): masalah kelpelrawatan risiko gangguan inte lgritas kulit/jaringan te lratasi se lbagian. 

Palnning (P): intelrvelnsi dihelntikan, pasieln masih dirawat di rumah sakit. 

Pada diagnosa keldua tanggal 26 April 2025 masalah gangguan mobilitas fisik adalah 

data subje lktif (S): Kelluarga pasieln melngatakan pasieln melngalami kellelmahan anggota gelrak 

se lbellah kanan Kelluarga pasieln melngatakan se lmua aktivitas dibantu olelh kelluarga, Ke lluarga 

pasieln melngatakan pasieln telrbaring lelmah, ke lluarga pasieln melngatakan pasieln dilakukan 

ROM pasif se ltiap 2 jam selkali selsuai yang te llah dianjurkan. Objelktif (O): Pasieln tampak 

lelmah, Pasieln be ldrelst total, Selmua aktifitas pasieln tampak dibantu ole lh kelluarga, Selndi 

pasieln saat dilakukan latihan tampak tidak telrlalu kaku. Asselsmelt (A): Masalah kelpelrawatan 

gangguan mobilitas fisik telratasi selbagian. Planning (P): inte lrvelnsi dihelntikan, pasie ln masih 

dirawat di rumah sakit. 
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Hasil Kasus Kedua 

Pe lngkajian pada pasieln 2 dilaksanakan pada tanggal 24 april 2025 di ruang stroke l RSD 

K.R.M.T Wongsone lgoro Selmarang dipelrolelh data delngan telknik wawancara kelpada pasieln, 

obse lrvasi langsung. Didapatkan data ide lntitas umum Tn. S adalah se lorang Ayah be lrusia 50 

tahun, jelnis kellamin laki-laki, belragama islam, belrsuku jawa dan belrbangsa Indone lsia, 

Pe lndidikan telrakhir SLTA, pelkelrjaan selbagai buruh, status pelrkawinan kawin.  

Be lrdasarkan pelngkajian pelngukuran risiko intelgritas kulit/jaringan me lnggunakan skala 

bradeln delngan diagnosa strokel non helmoragik pada Tn.S didapatakan hasil 9 de lngan katelgori 

re lsiko tinggi. Pada hari keldua skor 10 de lngan katelgori belrelsiko tinggi dan di hari keltiga telrjadi 

ke lnaikan nilai skor 12 de lngan katelgori risiko tinggi. Tanda dan ge ljala katelgori tinggi pada 

risiko gangguan intelgritas kulit/jaringan yaitu se ldikit telrbatas (belrelspon pada pelrintah), lelmbab 

telrdeltelksi lineln basah, baring total, immobilitas, nutrisi tidak ade lkuat(hanya melnghabiskan ½ 

porsi makan yang di sajikan), ge lselkan delngan delngan shelelt pasieln selring melrosot dan harus 

dibantu untuk melmpelrbaiki posisi.. 

Analisa data didapatkan hasil, data subje lktif : Kelluarga Tn.S melngatakan selmua 

aktivitas dibantu olelh kelluarga pasieln, pasie ln telrbaring lelmah dan arela punggung dan pinggang 

se lring lelmbab. Data Objelktif: Pasieln tampak belrkelringat, kulit lelmbab, tampak ada ke lmelrahan 

di bagian punggung dan tulang be llakang yang melnonjol, pasieln hanya belrbaring di telmpat 

tidur dan pelngkajian total skor bradeln 9.  

Be lrdasarkan data subjelktif dan data objelktif telrselbut, maka ditelgakkan masalah 

ke lpelrawatan Risiko Gangguan Intelgritas Kulit belrhubungan delngan pe lnurunan mobilitas. 

Intelrvelnsi yang dapat dire lncanakan untuk melngatasi intelgritas kulit yaitu diharapkan 

Ke lrusakan jaringan melnurun, kelrusakan lapisan kulit melnurun, kelmelrahan melnurun.  

Tindakan kelpelrawatan yang dilakukan pasie ln 1 se llama 3 pe lrtelmuan yang pelrtama 

melngidelntifikasi pelnyelbab gangguan intelgritas kulit, telrapi massage l e lffleluragel melnggunakan 

virgin coconut oil untuk melngeltahui pelrubahan gangguan intelgritas kulit  pada pasieln 1 dalam 

mellakukan intelrvelnsi pelmbelrian minyak Virgin Coconut Oil yaitu pe lnulis melnggunakan 

instrumeln skala bradeln untuk melnlai tingkat kelparahan risiko telrjadinya gangguan intelgritas 

kulit/jaringan Tn.S yang akan dikaji se ltiap hari agar melngeltahui pelrkelmbangan kondisi kulit 

pasieln. Monitor suhu tubuh, status kulit, dan mobilitas. Inte lrvelnsi yang akan di ke lmbangkan 

untuk diagnosa risiko gangguan inte lgritas kulit/jaringan d.d pe lnurunan mobilitas adalah 

melnelrapkan masssage l elffleluragel melnggunakan Virgin Coconut oil  (minyak kellapa), 

melngubah posisi seltiap 2 jam selkali seltiap hari se llama pasieln di rumah sakit, mellakukan ROM 
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pasif ke lpada pasieln dan melngajarkan kelpada kelluarga pasieln delngan dilakukan 2 jam se lkali 

untuk melngatasi diagnosa gangguan mobilitas fisik b.d pe lnurunan kelkuatan otot.   

Se ltellah melnyusun relncana kelpelrawatan,ke lmudian dilanjutkan de lngan mellakukan 

tindakan kelpelrawatan atau imple lmelntasi. Pada kasus pasie ln tidak telrdapat kelse lnjangan 

intelrvelnsi dan implelmelntasi yang dilakukan. Se lmua dilakukan selsuai relncana yang disusun. 

Pe lnulis mellakukan implelmelntasi kelpelrawatan  sellama 3 hari dimulai pada tanggal 24 

april 2025. Implelmantasi yang dilakukan untuk diagnosa risiko gangguan inte lgritas 

kulit/jaringan d.d pelnurunan mobilitas dan gangguan mobilitas fisik b.d pe lnurunan kelkuatan 

otot. Implelmelntasi dialkukan belrdasarkan SIKI: me lmelriksa luka telkan delngan melnggunakan 

(skala bradeln), melngkaji kelmampuan pasie ln dalam mobilisasi, me lmelriksa adanya luka tangan 

se lbellumnya pada bagian punggung,pinggang, me lmonitor suhu kulit yang telrtelkan, me lmonitor 

sumbe lr telkanan dan gelselkan, melmbelrikan massage l melnggunakan virgin coconut oil (minyak 

ke llapa) 2 kali se lhari seltiap hari dan sore l seltellah mandi, melmposisikan pasieln se lnyaman 

mungkin, melngubah posisi 2 jam se lkali dan dipe lrtahankan maksimal sellama 2 jam delngan 

bantuan kelluarga dan dibelrikan bantal pada lutut dan bagian be llakang punggung, mellakukan 

ROM pasif ke lpada pasieln, melngajarkan ROM pasif ke lpada kelluarga pasieln, anggota kelluarga 

melrawat melncelgah ulkus delkubitus pasieln. 

Tindakan keldua yang juga mampu me lnce lgah risiko intelgritas kulit/jaringan adalah 

pe lmbelrian alih baring/melngubah posisi seltiap 2 jam selkali delngan bantal selbagai pelnyangga 

di punggung, pinggang, dan tumit. Me llakukan ROM pasif ke lpada pasie ln dan melngajarkan 

ke lpada kelluarga pasieln delngan dilakukan se ltiap 2 jam selkali. Asuhan kelpelrawtan Tn. S 

telrhadap tindakan imple lmelntasi risiko inte lgritas kulit/jaringan didapatkan adanya pe lrubahan 

9 (sangat belrelsiko tinggi) turun melnjadi 12 (relsiko tinggi). 

Se llama mellakukan implelmelntasi, pelnulis melnelmukan faktor pelndukung kelbelrhasilan 

tindakan pada Tn.S yaitu kelluarga pasieln sangat koopelratif sellama tindakan dan mellakukan 

apa yang te llah dianjurkan. Ke lrjasama telrjalin dne lgan pe lrawat ruangan, data meldis dari doktelr 

dan catatan kelpelrawatan didapatkan delngan baik selhingga pellaksanaan kelpelrawatan dapat 

be lrjalan lancar.  

E Lvaluasi yang digunakan be lrbelntuk S (subjelktif), O (objelktif), A (analisa), P 

(pe lrelncanaan telrhadap analisis). ELvaluasi dilakukan se ltiap hari pada ke ldua kasus yaitu 

melnggunakan SOAP pada pagi hari jam 06.00 WIB dan telrakhir di elvaluasi kelmbali se ltellah 

dibelrikan intelrvelnsi pada jam 18.00 WIB. 
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E Lvaluasi pada hari pelrtama tanggal 24 april 2025, diagnosa pelrtama : risiko kelrusakan 

intelgritas kulit/jaringan adalah data Subjelktif (S): kelluarga pasieln melngatakan pasie ln hanya 

be lrbaring ditelmpat tidur, kelluarga pasieln melngatakan pasieln lelmbab karelna belrkelringat dan 

telraba hangat pada bagian punggung dan pinggang pasieln, kelluarga pasieln melngatakan se lmua 

aktivitas dibantu olelh kelluarga, kelluarga pasieln melngatakan pasieln dimiringkan seltiap 2 jam 

se lkali selsuai yang tellah dianjurkan, pasieln diolelsi minyak kellapa 2 kali selhari se lbellum mandi 

pagi dan sore l. Objelktif (O): pasieln tampak lelmah, kulit pasieln tampak lelmbab kare lna 

be lrkelringat, ada eldelma di keldua tungkai kaki, warna kulit pada pelrmukaan kulit yang telrtelkan 

tampak pucat dan kelmelrahan, pasieln tampak miring kanan miring kiri, pe lngkajian skala 

braddeln 10 (belrelsiko tinggi), suhu 36,4 oC. Asse lsme lnt (A): masalah ke lpelrawatan risiko 

gangguan intelgritas kulit/jaringan bellum te lratasi. Planning (P): intelrvelnsi dilanjutkan. 

Pada diagnosa keldua tanggal 24 April 2025 masalah gangguan mobilitas fisik adalah 

data subjelktif (S): Kelluarga pasieln melngatakan pasieln melngalami kellelmahan elkstelrmitas atas 

bagian kiri dan elkstelrmiras bawah, Kelluarga pasieln melngatakan selmua aktivitas dibantu olelh 

ke lluarga, Kelluarga pasieln melngatakan pasie ln telrbaring lelmah, kelluarga pasieln melngatakan 

pasieln dilakukan ROM pasif seltiap 2 jam se lkali selsuai yang tellah dianjurkan. Objelktif (O): 

Pasie ln tampak lelmah, Pasieln beldrelst total, Selmua aktifitas pasie ln tampak dibantu ole lh 

ke lluarga, Selndi pasieln saat dilakukan latihan tampak kaku. Asselsmelt (A): Masalah 

ke lpelrawatan gangguan mobilitas fisik be llum telratasi. Planning (P): intelrvelnsi dilanjutkan. 

Pada diagnosa pelrtama tanggal 25 April 2025 masalah risiko gangguan inte lgritas 

kulit/jaringan adalah data Subjelktif (S): Ke lluarga pasieln melngatakan pasieln hanya be lrbaring 

ditelmpat tidur, Kelluarga pasieln melngatakan se lmua aktivitas dibantu ole lh ke lluarga, Ke lluarga 

pasieln melngatakan punggung dan pinggang se lring telrjadi teltapi tidak sellalu lelmbab, Ke lluarga 

pasieln melngatakan pasieln dimiringkan se ltiap 2 jam selkali selsuai yang tellah dianjurkan, 

pasieln di olelsi minyak kellapa 2 kali selhari se lsudah mandi pagi dan sorel. Objelktif (O): Pasieln 

tampak lelmah, Kellelmbaban karelna belrkelringat belrlelbih pada kulit mulai be lrkurang, telrdapat 

e ldelma di ke ldua tungkai kaki, Ke lmelrahan mulai belrkurang , Pasieln tampak  miring kanan 

miring kiri, Pelngkajian skala braddeln 11 (relsiko tinggi). Asse lsmelnt (A): masalah 

ke lpelrawatan risiko gangguan inte lgritas kulit/jaringan bellum telratasi. Palnning (P): intelrvelnsi 

dilanjutkan. 

Pada diagnosa keldua tanggal 25 april 2025 masalah gangguan mobilitas fisik adalah 

data subjelktif (S): Kelluarga pasieln melngatakan pasieln melngalami kellelmahan elkstelrmitas kiri 

atas dan elkstelrmitas bawah, Kelluarga pasieln melngatakan selmua aktivitas dibantu olelh 

ke lluarga, Kelluarga pasieln me lngatakan pasie ln telrbaring lelmah, kelluarga pasieln melngatakan 
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pasieln dilakukan ROM pasif seltiap 2 jam se lkali selsuai yang tellah dianjurkan. Objelktif (O): 

Pasie ln tampak lelmah, Pasieln beldre lst total, Selmua aktifitas pasieln tampak dibantu olelh 

ke lluarga, Selndi pasieln saat dilakukan latihan tampak masih seldikit kaku. Tangan kiri seldikit 

telrdapat pelrgelrakan se lndi teltapi tidak bisa me llawan gravitasi. Asse lsmelt (A): Masalah 

ke lpelrawatan gangguan mobilitas fisik telratasi selbagian. Planning (P): intelrvelnsi dilanjutkan. 

Pada diagnosa pelrtama tanggal 26 april 2025 masalah risiko gangguan inte lgritas 

kulit/jaringan adalah data Subje lktif (S): Ke lluarga pasieln melngatakan pasieln hanya be lrbaring 

ditelmpat tidur, Kelluarga pasieln melngatakan selmua aktivitas dibantu ole lh kelluarga, Ke lluarga 

pasieln melngatakan punggung dan pinggang pada waktu te lrtelntu saja telrjadi kelle lmbaban 

karelna belrkelringat lelbih, Kelluarga pasieln melngatakan pasieln dimiringkan seltiap 2 jam se lkali 

se lsuai yang tellah dianjurkan, Ke lluarga pasieln melngatakan pasieln di olelsi minyak ke llapa 2 

kali selhari selsudah mandi pagi dan sore l. Objelktif (O): Pasieln tampak lelmah, kulit pasieln 

ke lring dan be lrsih, Tidak telrdapat lelcelt, dan e ldelma , Ke lmelrahan mulai tidak ada, Pasie ln 

tampak miring kanan miring kiri, Pelngkajian skala braddeln 12 (relsiko tinggi). Asse lsmelnt (A): 

masalah kelpelrawatan risiko gangguan intelgritas kulit/jaringan te lratasi selbagian. Palnning (P): 

intelrvelnsi dihelntikan, pasieln masih dirawat di rumah sakit. 

Pada diagnosa keldua tanggal 26 April 2025 masalah gangguan mobilitas fisik adalah 

data subje lktif (S): Kelluarga pasieln melngatakan pasieln melngalami kellelmahan anggota gelrak 

se lbellah kanan Kelluarga pasieln melngatakan se lmua aktivitas dibantu olelh kelluarga, Ke lluarga 

pasieln melngatakan pasieln telrbaring lelmah, ke lluarga pasieln melngatakan pasieln dilakukan 

ROM pasif se ltiap 2 jam selkali selsuai yang te llah dianjurkan. Objelktif (O): Pasieln tampak 

lelmah, Pasieln be ldrelst total, Selmua aktifitas pasieln tampak dibantu ole lh kelluarga, Selndi 

pasieln saat dilakukan latihan tampak tidak telrlalu kaku. Asselsmelt (A): Masalah kelpelrawatan 

gangguan mobilitas fisik telratasi selbagian. Planning (P): inte lrvelnsi dihelntikan, pasie ln masih 

dirawat di rumah sakit.  

Dalam SIKI pelnelliti melnelkankan untuk melnurunkan risiko gangguan inte lgritas 

kulit/jaringan dan gannguan mobilitas fisik delngan ini pelnelliti mellakukan pelnelrapan telknik 

pe lmbelrian telrapi massage l elffleluragel me lnggunakan virgin coconut oil untuk me lngurangi 

gangguan intelgrias kulit pada pasieln Stroke l.  

Tindakan kelpelrawatan yang dilakukan Ny.S dan Tn.S se llama 3 pelrtelmuan yang 

pe lrtama dilakukan te lrkait kelluhan pasieln, melngidelntifikasi pelnelrapan pelmbelrian massage l 

e lffleluragel melnggunakan virgin coconut oil untuk melngurangi risiko gangguan inte lgritas 

kulit/jaringan. Melngeltahui pelrbeldaan risiko gangguan intelgritas kulit/jaringan se lbellumnya dan 

se lsudah dilakukan pelmbelrian telrapi. Belrikut ini telrdapat hasil dari pe lnelrapan pe lmbelrian 
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massage l e lffleluragel melnggunakan virgin coconut oil sellama 4 melnit yang dilakukan se lhari dua 

kali pada pagi dan malam hari, yang te llah dilakukan kelpada keldua pasieln. Se lhingga dapat 

disimpulkan bahwa dilakukan pe lmbelrian massage l elffleluragel melnggunakan virgin coconut oil 

se llama 3 pelrtelmuan telrjadi pelnurunan gatal pada Ny.S dan Tn.S. 

Tabe ll karaktelristik relspondeln, kelluhan selbe llum dan selsudah dalam belntuk pelrnyataan, 

hasil pelnilaian selbellum dan selsudah dalam belntuk tabell. 

Tabe ll 1. Karaktelristik Relsponde ln. 

Relspondeln Usia Lama Sakit Jelnis Kellamin Pelkelrjaan Pelndidikan 

1 67 tahun 4 hari Pelrelmpuan Ibu rumah 

tangga 

SMP 

2 50 tahun 2 hari Laki-laki buruh SMA 

Tabe ll 2. Pelmbe lrian Massagel e lfflelurage l me lnggunakan virgin coconut oil.  

Relspondeln Pelrtelmuan Pelmbelrian Massagel elffleluragel melnggunakan virgin coconut oil 

Selbellum Selsudah 

1 1 13 13 

2 13 14 

3 14 15 

2 1 9 9 

2 9 

10 

10 

3 12 

Be lrdasarkan tabell diatas partisipan 1 dan 2 me lnunjukan bahwa seltellah dibelrikan telrapi 

massage l elffleluragel melnggunakan virgin coconut oil sellama 1 minggu delngan 3 pe lrtelmuan 

melngalami pelnurunan risiko gangguan inte lgritas kulit, dibuktikan de lngan melnggunakan skorel 

skala bradeln.  

Pembahasan  

Pada bab ini pelnelliti akan melmbahas masalah ke lpelrawatan pada Ny.S dan Tn.S 

de lngan Risiko gangguan inte lgritas kulit/jaringan dibuktikan de lngan pelnurunan mobilitas 

(D.0139). pasie ln delngan tirah baring yang lama belrdampak pada sistelm intelgume lnt yang 

be lrupa telrjadinya kelrusakan intelgritas kulit selpelrti abrasi dan ulkus delkubitus atau luka telkan 

(Sumara, 2017). 

Ke lluhan utama Pasieln 1 kelluarga pasieln melngatakan pasieln hanya be lrbaring ditelmpat 

tidur, kelluarga pasieln me lngatakan pasieln lelmbab karelna belrkelringat dan telraba hangat pada 

bagian punggung dan pinggang pasieln, ke lluarga pasieln melngatakan selmua aktivitas dibantu 

olelh kelluarga, kelluarga pasieln melngatakan pasie ln dimiringkan se ltiap 2 jam selkali se lsuai yang 

tellah dianjurkan, kelluarga pasieln melngatakan pasieln diolelsi minyak kellapa 2 kali selhari 

se lbellum mandi pagi dan sorel. pasieln tampak lelmah, kulit pasieln tampak lelmbab karelna 

be lrkelringat, warna kulit pada pelrmukaan kulit yang telrtelkan tampak pucat dan ke lmelrahan, 

pasieln tampak miring kanan miring kiri, pe lngkajian skala braddeln 12 (relsiko tinggi) 
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Ke lluhan utama pasie ln 2 yaitu Kelluarga pasieln melngatakan pasieln melngalami 

ke llelmahan elkstelrmitas atas bagian kiri dan e lkstelrmiras bawah, Kelluarga pasieln melngatakan 

se lmua aktivitas dibantu olelh kelluarga, Ke lluarga pasieln melngatakan pasieln telrbaring lelmah, 

ke lluarga pasieln melngatakan pasieln dilakukan ROM pasif se ltiap 2 jam selkali selsuai yang tellah 

dianjurkan. Pasieln tampak lelmah, Pasieln be ldrelst total, Selmua aktifitas pasieln tampak dibantu 

olelh kelluarga, Selndi pasieln saat dilakukan latihan tampak kaku. 

 Dalam kelluhan utama tidak te lrdapat kelselnjangan baik pada keldua klieln maupun selcara 

telori karelna gangguan intelgritas kulit/jaringan pada ke ldua klieln diselbabkan olelh faktor yang 

sama yaitu pelnurunan mobilitas. Melkanismel pelnurunan mobilitas pada pasie ln strokel 

melnyelbabkan masalah gangguan inte lgritas kulit/jaringan kare lna belbelrapa faktor. Salah 

satunya adalah adanya ke lrusakan pada otak akibat stroke l yang melngganggu fungsi motorik 

dan selnsorik. Pelnurunan mobilitas telrselbut dapat melnyelbabkan pasieln sulit untuk be lrgelrak 

se lcara normal dan selringkali melnghabiskan waktu dalam posisi be lrbaring dalam waktu yang 

lama. Posisi yang tidak be lrubah dan te lkanan yang be lrlelbihan pada kulit dapat me lngganggu 

sirkulasi darah dan melnyelbabkan telrjadinya telkanan atau gelselkan pada kulit, selhingga telrjadi 

gangguan intelgritas kulit. Olelh karelna itu, pe lnting untuk mellakukan intelrvelnsi yang te lpat guna 

melncelgah telrjadinya masalah gangguan inte lgritas kulit/jaringan pada pasie ln stroke l delngan 

tirah baring yang lama. Be lrdasarkan hasil pelngkajian, diagnosis kelpelrawatan utama adalah 

risiko gangguan intelgritas kulit/jaringan d.d pe lnurunan mobilitas. Diagnosis ke lpe lrawatan 

telrdiri dari diagnosel aktual dan relsiko. 

Pe lnyelbab utama telrjadinya strokel non he lmoragik yaitu telrsumbatnya pelmbuluh darah 

yang melnyelbabkan aliran darah kel otak se lbagian atau ke lse lluruhan telrhelnti yang telrjadi se lcara 

celpat dan melndadak (Rahmadisha elt al., 2024). Stroke l yang selring telrjadi di masyarakat adalah 

Stroke l Non He lmoragik. Dampak yang ditimbulkan ole lh strokel, belrupa he lmiparelsel 

(ke llelmahan) dan helmiplelgia (kellumpuhan) melrupakan salah satu be lntuk delfisit motorik. Hal 

ini diselbabkan olelh gangguan motorik neluron de lngan karaktelristik kelhilangan kontrol gelrakan 

voluntelelr (gelrakan sadar), gangguan gelrakan, keltelrbatasan tonus otot, dan ke ltelrbatasan relflelk 

(Rahmadisha elt al., 2024). 

Risiko ganggaun inte lgritas kulit/jaringan yang te lrjadi pada Ny. S dan Tn.S diakibatkan 

karelna dilihat dari faktor pelnurunan mobilitas pada pasieln strokel yang pelrtama kare lna beld 

re lst dalam jangka waktu yang cukup lama dan me lmelrlukan bantuan total untuk me llakukan 

aktivitas. Hasil pe lngkajian didapatkan hasil data klie ln Ny.S me lngalami tirah baring se llama 4 

hari karelna melngalami helmiparelsel sinistra dan Tn.S melngalami tirah baring 2 hari de lngan 

diagnosis strokel non helmoragik. 
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 Hal ini me lmungkinkan telrjadinya gangguan sirkulasi me lnuju daelrah yang telrtelkan 

se lhingga daelrah yang telrtelkan tidak melndapat oksigeln yang belrelsiko telrjadinya ke lrusakan 

intelgritas kulit.  

Se lbagaimana yang dikelmukakan olelh He lrly elt al., (2021) bahwa pasieln delngan tirah 

baring yang lama belrdampak pada sistelm intelgumelnt yang be lrupa telrjadinya kelrusakan 

intelgritas kulit selpelrti abrasi dan ulkus delkubitus atau luka telkan. 

Pada Ny.S dan Tn. S yang me lngalami te lkanan tampak melrah dan sangat lelmbab 

karelna kelringat. Hal ini bisa me lnyelbabkan telrjadinya kelrusakan intelgritas kulit kare lna kulit 

yang melrah melnunjukkan kurangnya suplai oksigeln kel daelrah telrselbut. Seltellah kulit hipoksia 

jika dibiarkan akan me lnjadi iskelmik ditandai delngan kulit belrubah melnjadi kelmelrahan, 

se llanjutnya kulit bis melngalami abrasi. Me lnurut Rahmaryanti, (2022) bahwa kulit yang 

sangat lelmbab dan belrkelringat belrlelbihan be lrelsiko telrjadinya kelrusakan intelgritas kulit. 

Me lnurut Sumara, (2017) bahwa pada pasieln delnelgan gangguan mobilitas te lrjadi 

ke lrusakan intelgritas 88,8% telrjadi rata-rata pada hari kellima. Tn. M sudah 3 hari di rawat 

de lngan gangguan mobilitas fisik. Se lhingga be lrelsiko tinggi telrjadinya kelrusakan intelgritas 

kulit. Hal ini ditandai de lngan adanya kelmelrahan pada daelrah tulang yang melnonjol, adanya 

ge lselkan dan telkanan pada kulit dan pelngalas, kulit tampak lelmbab dan belrkelringat, hipelrtelrmi, 

gangguan pelrselpsi selnsori. 

Hasil pelnellitian telrdahulu melnunjukkan diagnosis yang sama yakni gangguan inte lgritas 

kulit/jaringan b.d pelnurunan mobilitas. Pelne lrapan massagel melnggunakan VCO telrbukti elfe lktif 

dalam melncelgah telrjadinya kelrusakan intelrgritas kulit (Oka, 2024). Hal ini juga seljalan de lngan 

pe lnellitian lainnya yang me lndapatkan hasil diagnosis gangguan inte lgritas kulit/jaringan b.d 

pe lnurunan mobilitas (Rahmaryanti, 2022). Intelrvelnsi dalam asuhan kelpelrawatan difokuskan 

pada pellaksanaan massage l e lffleluragel dan pe ltrissagel VCO untuk me lnurunkan kadar glukosa 

darah. VCO melrupakan minyak kellapa (Cocos nucifelra L.) didapatkan delngan cara melkanis 

atau alami tanpa pe lnggunaan panas, selhingga tidak melnyelbabkan pelrubahan sifat minyak. 

Bahan telrselbut dapat digunakan selbagai minyak urut kare lna struktur mole lkul yang 

melmungkinkan mudahnya pelnyelrapan pada kulit. Pijatan minyak VCO juga dapat me lmbantu 

melngelndurkan otot-otot yang telgang di tubuh dan melmpelrtahankan kellelmbapan kulit 

(He llnawati elt al., 2023). Se llain itu, VCO e lfe lktif dan aman digunakan selbagai moisturizelr pada 

kulit, selhingga dapat melningkatkan hidrasi pada kulit, me lnghaluskan kulit, dan me lngurangi 

kondisi kulit yang kelring  (Oka, 2024). 
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Be lrdasarkan pelngkajian skor skala Bradeln ke ldua relspondeln yang melrasakan kelluhan 

yang sama maka pelnelliti melnelkankan untuk melmbelrikan pelnelrapan massage l e lffleluragel 

me lnggunakan virgin coconut oil. Pelmbelrian massage l elffleluragel melnggunakan virgin coconut 

oil melrupakan telrapi untuk Massagel elffleluragel adalah belntuk telhnik pelmijatan delngan 

melnggunakan tellapak tangan yang me lmbe lrikan telkanan lelmbut pada tubuh delngan ge lrakan 

mellingkar delngan tujuan mellancarkan sirkulasi darah,me lmbelrsihkan dan melnghaluskan kulit, 

se lrta melnurunkan keltelgangan otot  (Oka, 2024). Te lrapi pelmbelrian minyak VCO hanya 

melnggunakan tangan manusia se lhingga sangat mudah dilakukan. Cara me llakukan pe lmijatan 

de lngan telknik massagel elffleluragel dan minyak VCO dapat dilakukan pada pagi dan malam hari 

se llama 4 melnit. Seltellah dilakukan pelnelrapan massage l elffleluragel melnggunakan virgin coconut 

oil pada pelrtelmuan pelrtama sampai pelrtelmuan keltiga telrjadi pelnurunan scorel skla Bradeln, hal 

ini melnunjukkan bahwa pelnelrapan massage l elffleluragel me lnggunakan virgin coconut oil 

melrupakan salah satu pe lnatalaksanaan yang dapat me lnurunkan risiko gangguan inte lgritas 

kulit, pada prinsipnya pelmbelrian minyak VCO be lrmanfaat untuk belbelrapa kondisi kulit kelring, 

kasar, dan belrsisik se lrta melngandung pe llelmbap alami yang dapat me lmbantu melnjaga 

ke llelmbaban kulit. Asam lelmak jelnuh rantai seldang yang ditelmukan dalam VCO, atau minyak 

ke llapa murni, mudah diselrap kel dalam lapisan kulit. Untuk me lngatasi hal telrselbut dibutuhkan 

pe lrawatan pada kulit dan te lrawat selhingga tidak melnyelbabkan kelparahan kelrusakan intelgritas 

kulit pada pelndelrita, maka pelnelliti melnggunakan bahan alami selpelrti minyak VCO (He llnawati 

e lt al., 2023) 

Dalam melnelrapkan asuhan kelpelrawatan de lngan masalah kelrusakan intelgritas kulit 

pada pasieln strokel  non helmoragik telrdapat dua intelrvelnsi non farmakologis dan farmakologis 

se lpelrti melngubah posisi 2 jam se lkali, melmbelrikan virgin coconut oil pada are la yang ke lring, 

melnggunakan pakaian yang longgar, me lnghindari kelrutan alas pada telmpat tidur, pada kulit 

de lngan melnggunakan pellelmbab dan melngurangi telkanan elkstelrnal elfelktif untuk melncelgah 

telrjadinya luka telkan dan melncelgah telrjadinya luka telkan dan melnjaga kelbelrsihan kulit agar 

teltap belrsih dan kelring (Trisa Siregar, 2020).  

Ke lsimpulan dari keldua relspondeln seltellah dilakukan telrapi massage l elffleluragel 

me lnggunakan virgin coconut oil, telrapi telrse lbut dapat melnurunkan risiko gangguan inte lgritas 

kulit/jaringan. Relspondeln yang selbellumnya melrasakan skor skala Bradeln di mana awal mula 

skor skala Bradeln Ny.S delngan skor skala Brade ln 13 (risiko seldang) melnjadi 15 (risiko ringan) 

de lngan keldaan pasieln yang jauh lelbih nyaman dan tidak ge llisah. Seldangkan pada Ny.1 

didapatkan skor skala Bradeln awal mulanya 10 (risiko belrat) me lnjadi 12 (risiko seldang). 
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5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil pengkajian yang didapatkan dari dua kasus yang sama yaitu risiko gangguan 

integritas kulit yang diukur dengan skore skala Braden pada Ny.S didapatkan diagnosa 

keperawatan risiko gangguan integritas kulit dengan skor skala braden 12 (risiko moderat) dan 

Tn.S didapatkan diagnosa keperawatan yaitu skore skala braden dengan skor 10 (risiko berat). 

Hasil yang diperoleh dari intervensi yang dilakukan oleh peneliti baik intervensi yang 

dilakukan mandiri maupun kolaborasi seperti mengidentifikasi risiko gangguan integritas kulit, 

menjelaskan tujuan dan prosedur terapi massage effleurage menggunakan minyak virgin 

coconut oil yang akan dilakukan, serta menjelaskan faktor-faktor yang dapat menurunkan 

risiko gangguan integritas kulit. Evaluasi yang dilakukan peneliti pada pasien 1 dan 2 dilakukan 

selama 3 pertemuan perawatan di ruang stroke dibuat dalam bentuk SOAP, hasil elvaluasi yang 

dialami kedua pasien gatalnya menurun hari pertama pada Ny. S sebelum dan sesudah 

dilakukan penerapan massage effleurage Menggunakan minyak virgin coconut oil yang 

awalnya Skore skala braden 13 (Sedang), menjadi Skore skala braden 15, hari kedua sebelum 

dan sesudah dilakukan penerapan massage effleurage menggunakan minyak virgin coconut oil 

yang awalnya Skor skala braden 13, menjadi Skor skala braden 14, pada hari ketiga sebelum 

dan sesudah penerapan massage effleurage menggunakan minyak virgin coconut oil yang 

awalnya Skor skala braden 14, dan penurunan gatal menjadi Skor skala braden 15. Pada Tn.S 

penurunan risiko gangguan integritas kulit pada hari pertama sebelum dan sesudah dilakukan 

penerapan massage effleurage menggunakan minyak virgin coconut oil penerapan massage 

effleurage menggunakan minyak virgin coconut oil yang awalnya Skor skala braden 9 (berat), 

dan menjadi Skor skala braden 10, hari kedua sebelum dan sesudah dilakukan penerapan 

massage effleurage menggunakan minyak virgin coconut oil yang awalnya Skor skala braden 

10, menjadi Skor skala braden 11, pada hari ketiga Sebelum dan sesudah penerapan massage 

effleurage menggunakan minyak virgin coconut oil yang awalnya Skor skala braden 11, dan 

menjadi Skor skala braden 12. Berdasarkan studi kasus diatas dapat disimpulkan bahwa ada 

manfaat dan pengaruh dari pemberian penerapan massage effleurage menggunakan minyak 

virgin coconut oil untuk menurunkan risiko gangguan integritas kulit pada pasien stroke non 

hemoragik karena hasil penelitian menunjukkan bahwa ketika seseorang yang dalam keadaan 

tirah baring lama kemudian diberikan penerapan massage effleurage menggunakan minyak 

virgin coconut oil maka terjadi penurunan risiko gangguan integritas kulit. Kedua responden 

dilakukan penerapan massage effleurage menggunakan minyak virgin coconut oil mampu 

mengurangi risiko gangguan intelgritas kulit. Hasil sebelum diberikan penerapan massage 

effleurage menggunakan minyak virgin coconut oil pada Ny.S yaitu dengan skore awal skala 
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braden 13 (risiko sedang) dan setelah diberikan penerapan massage effleurage menggunakan 

minyak virgin coconut oil skorel skala braden menjadi 15 (risiko ringan) . Pada Tn.S sebelum 

diberikan penerapan massage effleurage menggunakan minyak virgin coconut oil yaitu dengan 

skore awal skala braden 10 (risiko berat) dan setelah diberikan penerapan massage effleurage 

menggunakan minyak virgin coconut oil skore Skala Braden menjadi 12 (risiko berat). Dapat 

disimpulkan bahwa”Penerapan Massage effleurage menggunakan Virgin Coconut Oil 

menurunkan risiko gangguan integritas kulit pada Pasien Stroke non hemoragik yang 

Menjalani pengobatan dengan Risiko gangguan Integritas kulit”.  

Hasil karya tulis ini diharapkan dapat menjadi pedoman bagi penulis selanjutnya untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan serta menambah wawasan mengenai penerapan 

massage effleurage menggunakan virgin coconut oil menurunkan risiko gangguan integritas 

kulit pada pasien stroke non hemoragik. 
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