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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stroke merupakan keadaan terjadinya gangguan aliran darah otak akibat 

pembuluh darah yang membawa darah dan oksigen ke otak mengalami 

penyumbatan dan ruptur, kekurangan oksigen menyebabkan fungsi kontrol gerakan 

tubuh yang dikendalikan oleh otak tidak berfungsi (Kusyani & Khayudin, 2022). 

Stroke menimbulkan defisit neurologis, fokal, dan global yang dapat memberat dan 

berlangsung selama 24 jam atau lebih dan atau dapat menyebabkan kematian, tanpa 

adanya penyebab lain yang jelas selain vascular (Kemenkes RI, 2018). Stroke 

adalah penyebab utama kecacatan jangka panjang yang serius. Stroke mengurangi 

mobilitas pada lebih dari separuh penderita stroke yang berusia 65 tahun ke atas 

(CDC, 2018).  

Stroke umumnya diklasifikasikan menjadi tiga macam, yaitu stroke non 

haemorrhagic, stroke hemoragik dan transient ischemic attack (TIA). Stroke non 

haemorrhagic terjadi ketika gumpalan darah atau partikel lain menghalangi 

pembuluh darah ke otak. Timbunan lemak yang disebut plak juga dapat 

menyebabkan penyumbatan dengan menumpuk di pembuluh darah. Stroke 

hemoragik terjadi ketika pembuluh darah pecah di otak , darah menumpuk dan 

merusak jaringan otak di sekitarnya, dan TIA terjadi ketika pembuluh darah pecah 

di otak. Darah menumpuk dan merusak jaringan otak di sekitarnya (CDC, 2021c) 

Pevalensi tertinggi dari ketiga klasifikasi stroke tersebut adalah stroke non 

haemorrhagic  yaitu 88% dari semua stroke di dunia (Marsh & Keyrouz, 2010). 

Stroke membawa risiko kematian yang tinggi. Orang yang selamat dapat 

mengalami kehilangan penglihatan dan/atau bicara, kelumpuhan dan kebingungan 

(WHO, 2018). Pasien stroke memiliki risiko kematian tertinggi pada minggu-

minggu pertama setelah kejadian, dan antara 20% hingga 50% meninggal dalam 

bulan pertama tergantung pada jenis, tingkat keparahan, usia, penyakit penyerta dan 

efektivitas pengobatan komplikasi (Truelsen et al., 2000) 

Prevalensi stroke secara global berdasarkan data dari World Stroke 

Organization (WSO) menunjukkan terdapat 13 juta kasus stroke yang baru setiap 

tahunnya, dari angka tersebut terdapat lebih dari 9,5 juta kasus baru stroke non 

haemorrhagic . Lebih dari 2,7 juta orang meninggal karena stroke non 

haemorrhagic  setiap tahun. 51,7 juta orang mengalami kecacatan akibat stroke 

tersebut (WSO, 2019).  

Stroke di Indonesia juga mengalami peningkatan prevalensi. Di Indonesia 

penyakit ini menduduki posisi ketiga setelah jantung dan kanker. Pada tahun 2007, 

hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) menunjukkan data 8,3% penduduk 

menderita stroke. Sedangkan pada tahun 2013, terjadi peningkatan menjadi sebesar 

12,1% penduduk menderita stroke, 80% diantaranya menderita stroke iskemik. 
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Stroke juga menjadi penyebab kematian utama di hampir semua rumah sakit di 

Indonesia, yakni sebesar 14,5% di tahun 2013 (RI Kemenkes, 2013).  

Berdasarkan data laporan Riskedas tahun 2018, menyebutkan bahwa 

prevalensi stroke berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umum (lebih dari 15 

Tahun) berada di Kalimantan Timur sebagai yang terbanyak, sedangkan DKI 

Jakarta menduduki urutan ke 3 dengan prevalensi stroke tertinggi di Indonesia. 

Pada tahun 2018 data paling terbaru menyebutkan sebanyak 10,9% penduduk 

Indonesia, masih lebih tinggi dari data 15 tahun terakhir (RI Kemenkes, 2018). 

Kepala Bidang Pengendalian dan Pemberantasan Penyakit, Dinas Kesehatan 

DKI Jakarta, Lies Dwi Oktavia dalam sambutannya saat meluncurkan layanan 

stroke terpadu di RSUD Tarakan mengatakan bahwa penyakit stroke masih menjadi 

beban penyakit utama di Jakarta (Berita Jakarta, 2022). Di ruangan Intermediate 

ward RSUD Tarakan Non Covid-19 diketahui memiliki kasus Cardiovascular 

Disease atau Stroke sebagai kasus tertinggi dalam 1 tahun terakhir di ruangan. 

Faktor risiko terjadinya stroke non haemorrhagic , antara lain hipertensi, 

diabetes mellitus (DM), hiperkolesterol, merokok, komsumsi alkohol, Atrial 

fibrillation dan faktor risiko lainnya seperti obesitas, jenis kelamin, aktifitas fisik, 

penggunaan obat terlarang dan penggunaan kontrasepsi oral. Riwayat hipertensi 

merupakan faktor risiko paling dominan terhadap terjadinya stroke non 

haemorrhagic  (Hardika et al., 2020). Stroke non haemorrhagic  disebabkan oleh 

trombus yang terjadi karena penurunan aliran darah pada tempat tertentu di otak 

melalui proses stenosis sehingga terjadi kaskade molekular yang bersifat multi 

fisiologi (Widjaja, 2010) 

Manifestasi klinis stroke adalah defisit motorik seperti hemiplegia dan 

hemiparase, dengan demikian mengalami keadaan mobilitas. Keadaan ini dapat 

menyebabkan penurunan kekuatan otot tungkai secara umum, penurunan 

kelenturan dan kekuatan sendi yang dapat menyebabkan kontraktur dan pada 

akhirnya pasien akan mengalami keterbatasan untuk melakukan aktivitas. Akibat 

penurunan kekuatan otot pada penderita stroke biasanya akan terjadi gangguan 

mobilitas atau kemampuan gerak tubuh dan bebas normal sehingga memiliki resiko 

terjadinya luka tekan selama pengobatan (Sya’bani et al., 2020). 

Komplikasi stroke berkaitan dengan imobilitas sangat umum terjadi pada tahun 

pertama setelah stroke yang sangat melumpuhkan. Pasien yang lebih bergantung 

secara fungsional dalam perawatan diri cenderung mengalami lebih banyak 

komplikasi daripada mereka yang kurang bergantung. Teknik aplikasi untuk 

membatasi dan mencegah komplikasi pada stroke ini sangat diperlukan (Sackley et 

al., 2008).  

Pasien yang menjalani perawatan dengan penyakit stroke menduduki peringkat 

teratas untuk terjadinya luka dekubitus, dibandingkan dengan pasien yang dirawat 

karena penyakit diabetes mellitus, gagal ginjal dan gangguan orthopedic. Prevalensi 

ulkus dekubitus pada Rumah Sakit sekitar 17-25% dan dua dari tiga klien yang 

berusia 60 tahun atau lebih akan mengalami ulkus dekubitus. Di antara klien dengan 
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kelainan neurologi, angka kejadian ulkus dekubitus setiap tahun sekitar 5-8% dan 

ulkus dekubitus dinyatakan sebagai 7-8% penyebab kematian pada paraplegia 

(Setyawati et al., 2015). Penelitian lainnya juga menemukan bahwa dari 28 pasien 

ulkus dekubitus dan rata-rata didominsi usia 46-65 tahun sebanyak 52%, menurut 

jenis kelamin rata-rata didominasi perempuan sebanyak 65% dan faktor penyebab 

tirah baring paling banyak didominasi stroke sebanyak 29% (Mutia, 2015). 

 Kelemahan dan keterbatasan menyebabkan pasien stroke mengalami 

ketergantungan pada perawat atau orang lain. Semakin meningkat tingkat 

ketergantungannya maka resiko dekubitus makin tinggi. Faktor resiko dekubitus 

cukup banyak diantaranya gangguan syaraf vasomotorik, sensorik dan motorik, 

kontraktur sendi dan spastisitas, gangguan sirkulasi perifer, malnutrisi dan 

hipoproteinemia, anemia, keadaan patologis kulit pada gangguan hormonal 

(oedema), laserasi dan infeksi, hygine kulit yang buruk, inkontinensia alvi dan 

urine, penurunan kesadaran yang mana faktor resiko ini semuanya dimiliki oleh 

pasien dengan stroke (Alimansur & Santoso, 2019). 

Diagnosis keperawatan yang muncul pada pasien dengan stroke non 

haemorrhagic  adalah resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak, hambatan 

mobilitas fisik, defisit perawatan diri, resiko gangguan integritas kulit, resiko jatuh, 

gangguan komunikasi verbal, dan ketidakefektidan bersihan jalan nafas (Muttaqin, 

2012). Dari beberapa diagnosis tersebut yang sangat penting dicegah adalah risiko 

gangguan kerusakan integritas kulit, dengan faktor resiko yang muncul pada klien 

yaitu akibat terjadinya gangguan mobilitas, faktor penuaan, adanya tekanan, 

kelembaban, gesekan, dan perubahan status nutrisi (Rahmayanti & Andriani, 2021). 

Salah satu komplikasi yang terjadi pada kasus stroke adalah tingginya resiko 

kerusakan integritas kulit yaitu resiko luka dekubitus. Luka Dekubitus adalah 

cedera lokal pada kulit atau jaringan di bawahnya biasanya di atas penonjolan 

tulang, sebagai akibat dari tekanan, atau tekanan dalam kombinasi dengan geser 

(European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory 

Panel, 2014). Proses penyembuhan luka dekubitus membutuhkan waktu yang 

cukup lama dan menjadi masalah yang serius karena dapat mempengaruhi kualitas 

hidup penderita, memperlambat program rehabilitasi penderita, memperberat 

penyakit primer dan menimbulkan masalah keuangan atau finansial keluarga karena 

harus mengeluarkan biaya yang cukup besar untuk perawatan luka, selain itu 

komplikasi yang lain berupa sepsis, sellulitis, infeksi kronis dan kematian pada usia 

lanjut  (Alimansur & Santoso, 2019). Pencegahan dekubitus merupakan prioritas 

utama dalam perawatan pasien stroke yang mengalami kelemahan (Oil et al., 2022). 

Menurut America  Health of  Care  Plan Resources (AHCPR) terdapat   tiga   

kategori dalam pencegahan dekubitus, kategori pertama ialah   perawatan   kulit 

yang   bertujuan   untuk mempertahankan  integritas  kulit yang  terdiri dari 

mengkaji   risiko terjadinya   luka   tekan, meningkatkan keadaan umum pasien, 

pemeliharaan,   perawatan   kulit   yang   baik, mencegah terjadinya    luka tekan 

dengan mengubah posisi setiap 2 jam, dan memberikan pijatan  pada  area  yang   
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mengalami  tekanan. Kategori kedua  yaitu dengan  meminimalkan tekanan 

eksternal dengan penggunaan  tempat tidur/matras   dekubitus   dan   

mempertahankan alas  tempat  tidur  yang  kering. Kategori yang ketiga  yaitu 

pemberian  edukasi edukasi pada klien dan keluarga sebagai pencegahan terjadinya 

luka tekan (Qaseem et al., 2015). 

Saat ini di ruangan IW RSUD Tarakan, perawat telah melakukan managemen 

pencegahan luka tekan pada pasien dengan melakukan mobilisasi miring kanan 

miring kiri dan melakukan massage menggunakan baby oil. Studi menemukan 

bahwa baby oil biasanya digunakan dalam perawatan kulit pada bayi yang 

mengalami ruam popok dari kotoran yang mengering dan mengeras pada lipatan 

paha, pantat, dan area genitalia, kandungan minyak yang terdapat pada baby oil itu 

sendiri mempermudah proses pengangkatan kotoran-kotoran pada tubuh bayi 

(Imran, 2017). Belum ada bukti empiris yang mendukung penggunaan baby oil 

sebagai bahan topikal massage pada pencegahan kerusakan integritas kulit pasien 

stroke. 

Salah satu upaya perawatan yang dapat diberikan yaitu dengan melakukan 

massage. Massage dapat membantu mencegah terjadinya kerusakan kulit . Teknik 

massage yang dapat dilakukan yaitu effleurage. Massage effleurage merupakan 

teknik massage dengan gerakan menggosok. Massage effleurage memiliki efek 

memperlancar sirkulasi darah, sehingga pasokan oksigen dapat terpenuhi untuk 

mencegah terjadinya dekubitus (Oil et al., 2022). Perawat sebagai pemberi asuhan 

keperawatan diharapkan dapat menggunakan Virgin coconut oil untuk mencegah 

luka dekubitus pada pasien stroke atau tirah baring sebagai intervensi di rumah sakit 

atau sebagai terapi yang dapat dilakukan di komunitas rumah (Sya’bani et al., 

2020).  

VCO mengandung asam laurat yang tinggi (sampai 51%), sebuah lemak jenuh 

dengan rantai karbon sedang (jumlah karbonnya 12) yang biasa disebut Medium 

Chain Fatty Acid (MCFA). Di dalam tubuh manusia asam laurat akan diubah 

menjadi monolaurin, sebuah senyawa monogliserida yang bersifat antivirus, 

antibakteri, dan antiprotozoa MCFA mudah diserap ke dalam sel kemudian ke 

dalam 7 mitokondria, sehingga metabolisme meningkat. Adanya peningkatan 

metabolisme maka sel-sel bekerja lebih efisien membentuk sel-sel baru serta 

mengganti sel-sel yang rusak lebih cepat (Oil et al., 2022).  

Penelitian dari (Santiko & Faidah, 2020) menunjukkan bahwa ada pengaruh 

secara signifikan massage efflurage dengan Virgin coconut oil (VCO) terhadap luka 

tekan pada pasien bedrest di Ruang Instalasi Rawat Intensive. VCO dengan 

massage dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi mandiri keperawatan dalam 

intervensi pencegahan luka tekan atau dekubitus pada pasien yang berisiko 

mengalami dekubitus dengan hasil Hasil uji fisher exact dan regresi logistik 

berganda menunjukkan adanya perbedaan kejadian luka tekan pada klien yang 

dirawat menggunakan VCO dengan pijat dibandingkan dengan klien yang dirawat 

tanpa VCO. 
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Salah satu penelitian lainnya dari (Darmareja et al., 2020) menunjukkan bahwa 

bahwa Massage effleurage menggunakan VCO berpengaruh signifikan dalam 

menurunkan tingkat risiko terjadinya ulkus dekubitus pada pasien imobilisasi di 

ICU. Penelitian tersebut merekomendasikan intervensi keperawatan komplementer 

independen 20 menit massage effleurage menggunakan VCO setelah memandikan 

pasien. Ini didasarkan pada penilaian komprehensif Skala Braden dan dapat 

digunakan sebagai kebijakan standar institusional berdasarkan praktik berbasis 

bukti untuk mencegah luka dekubitus pada pasien tirah baring di ICU. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis perlu untuk menyusun 

Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke non 

haemorrhagic  Dengan Fokus Intervensi Massage effleurage Menggunakan Virgin 

coconut oil di Ruangan IW RSUD Tarakan” 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah yang akan menjadi pembahasan dalam KTI ini yaitu: 

“Bagaimana analisis asuhan keperawatan pasien stroke non haemorrhagic  dengan 

penerapan massage effleurage menggunakan  virgin coconut oil di intermediate 

ward RSUD tarakan Jakarta 2022?” 

 

1.3 Tujuan Studi Kasus 

Di dalam penulisan KTI ini, terdapat tujuan dan manfaat penelitian, yaitu : 

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisa dan memberikan gambaran analisis asuhan keperawatan pasien 

stroke non haemorrhagic  dengan penerapan massage effleurage 

menggunakan  virgin coconut oil di intermediate ward RSUD tarakan Jakarta 

2022 

1.3.1 Tujuan Khusus 

a. Menganalisa konsep secara teoritis pada pasien pasien stroke non 

haemorrhagic  dengan penerapan massage effleurage menggunakan  

virgin coconut oil di intermediate ward RSUD tarakan Jakarta 2022 

b. Menganalisa pengkajian pada pasien stroke non haemorrhagic  dengan 

penerapan massage effleurage menggunakan  virgin coconut oil di 

intermediate ward RSUD tarakan Jakarta 2022 

c. Menganalisa diagnosa keperawatan pada pasien stroke non 

haemorrhagic  dengan penerapan massage effleurage menggunakan  

virgin coconut oil di intermediate ward RSUD tarakan Jakarta 2022 
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d. Menganalisa intervensi dan implementasi pada pasien stroke non 

haemorrhagic  dengan penerapan massage effleurage menggunakan  

virgin coconut oil di intermediate ward RSUD tarakan Jakarta 2022 

e. Menganalisa evaluasi pada pasien stroke non haemorrhagic  dengan 

penerapan massage effleurage menggunakan  virgin coconut oil di 

intermediate ward RSUD tarakan Jakarta 2022 

f. Menganalisa discharge planning pada pasien stroke non haemorrhagic  

dengan penerapan massage effleurage menggunakan  virgin coconut oil 

di intermediate ward RSUD tarakan Jakarta 2022 

g. Menganalisa evidence base practice berhubungan dengan penerapan 

massage effleurage menggunakan  virgin coconut oil di intermediate 

ward RSUD tarakan Jakarta 2022 

 

1.4 Manfaat Studi Kasus 

1.4.1 Bagi Akademisi 

Institusi pendidikan dapat menggunakan penulisan ini sebagai referensi 

acuan pembelajaran yang telah diperbaharui berdasarkan evidence base 

nursing practice dalam penyusunan asuhan keperawatan dan perencanaan 

intervensi Massage effleurage menggunakan virgin coconut oil.  

1.4.2 Bagi Praktisi 

Pembaca dapat menambah pengetahuan dan wawasan, penulisan ini dapat 

efektif dan relevan dalam memberikan pelayanan keperawatan kritis yang 

berkaitan dengan pengaplikasian asuhan keperawatan pada pasien stroke 

non haemorrhagic dengan fokus intervensi Massage effleurage 

menggunakan Virgin coconut oildalam pencegahan kerusakan integritas 

kulit pada pasien dengan stroke non haemorrhagic  

 

 

 

 

 

 

 


