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BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1Stroke

2.1.1DefinisiStroke

StrokemenurutWHO(WorldHealthOrganisation)adalah

gangguan pada otak bicara atau gerak ataupun gabungan

keduanyayangtiba-tibadikarenakanadanyagangguanvaskuler

dan apabila terjadiselama 24 jam atau lebih akibatadanya

gangguan peredaran darah otakneotraumatik(Truelsen etal,

2000danMansjoer,Arif2000).

MenurutKemenkesRI(2013)strokeadalahgangguan

pada otak baik gangguan saraf sebagian atau seluruhnya

datangnyasecaratiba-tiba,progresifdansangatcepat.

Stroke adalah gangguan fungsiotak yang timbulnya

mendadak,berlangsung selama 24 jam atau lebih,akibat

gangguanperedarandarahdiotak(YayasanStrokeIndonesia,

2010).

Strokeadalahgangguanfungsiotakyangbisaterjadi

sangatcepatdandapatmenyebabkankematiankarenaadanya

gangguanpembuluhdarahotak(serebrovaskuler)karenaotak
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akan menadapatkansuplaidarah dan oksigen berkurang atau

terhentididalam otaksehinggamengakibatkandisfungsiotak

apabilakekurangansuplai
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darah dan oksigen kurang dari1 menitdapatmengakibatkan

kehilangan kesadaran dan bisa kembalitersadardan apabila

dalam waktuyangcukuplama24jam ataulebihmakaakan

menyebabkan kematian mikroskopis neuron karena pembuluh

darahdiotakterjadipenyempitan,penyumbatandanjugabisa

mengakibatkanpecahnyapembuluhdarah(Lily&Catur,2016).

2.1.2EtiologiStroke

Faktor-faktoryangmenyebabkanstrokeyaituhipertensi,

kolesterol,diabetesmilitus,penyakitjantung,merokok,makanan

tidaksehat,beratbadanberlebih,kurangnyaolahraga,narkoba,

setres,gayahidupataucarahidup,migrain,aterosklerosisdan

riwayatstroke keluarga,thrombosis serebral,emboliserebral,

perdarahan intra serebralvaskulitis system sarafpusatdan

mikosomaatrium.

2.1.3PatofisiologiStroke

Otakyangsangattergantungpadaoksigenbilaoksigen

yangterkandungdalam darahterhambatkeotakolehpecahnya

pembuluh darah,bekuan darah,adanya udara dalam darah,

endapan lemak dalam pembuluh darah maka otak akan

kekuranganoksigenyangmengakibatkanbilakekuranganoksigen

selama1menitakanmengakibatkankehilangankesadarandan

dapatkembalitersadar,apabilakehilanganoksigen dalam waktu

yangcukuplama24jam ataulebihmakaakanmenyebabkan
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kematian mikroskopis neuron karena pembuluh darah diotak

terjadipenyempitan,penyumbatandanjugabisamengakibatkan

pecahnyapembuluhdarah(Lily&Catur,2016).

Gangguanalirandarahkeotakbisadimanasajaterjadi

sehinggaapabilapasokanalirandarahkejaringanotakterganggu

atau terhentiselama 15-20 menitmaka bisa mengakibatkan

kematianjaringanotak(infark).

2.1.4ManifestasiKlinisStroke

1.KehilanganFungsiGerak(motorik)

Strokeadalahpenyakitmotorneuronatasyangdapat

mengakibatkan kehilangan controlvolunteerpada gerakan

motoricdanbilayangterganggucontrolvolunteerataspada

otakmakayangtergangguakanberlawanandariotakyang

terganggamisalnyaotaksebelahkananyangterganggumaka

anggota gerak sebelah kiri yang akan berdampak juga

sebaliknyademikian.

Kerusakanpadaotakadalahhemiplegiaatauparalisis

padasalahsatusisitubuhkarenaadanyalesipadasalahsatu

sisiotakyangberlawananbilasisiotakkananyangterganggu

makatubuhbagiantubuhsebelahkiriyangterjadihemiplegia

danjugasebaliknya,gejalaklinisyangseringterlihatdalam

strokeadalahhemiparaseyaitumenurunyareflektendonbila
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terjadidalam 48 jam dapatmeningkatka tonus otottidak

normalpadaekstimitasyangterkena.

2.KehilanganFungsikomunikasi

Strokeadalah penyebab tidakberfungsinya bahasa

dankomunikasiakibatdarikesulitandalam berbicara(disatria),

kehilangan ekpresifatau reseptifdalam berbicara (afasia),

ketidakmampuan untuk mengulangi tindakan yang telah

dipelajari sebelumnya (apraksia), tidak mampu untuk

menginterprestasikansensasi(gangguanpersepsi),kesulitan

dalam pemahaman,lupa,dankurangmotivasisehinggapasien

menyebabkanmasalahfrustasidalam program rehabilitasi.

2.1.5KlasifikasiStroke

Strokedapatdiklasifikasikanmenjadi2(Fransisca,2011):

1.Stroke hemoragik adalah akibatdaripecahnya pembuluh

darah diotak dan dapatmenghambataliran darah yang

menuju ke otak sehingga akibatdaripecahnya pembuluh

darahtersebutmakadarahakanmerembeskedalam suatu

daerahdiotakdanmerusaknyadanapabilaterjadididalam

jaringanotakmakadisebuthemoragikintraserebrasedangkan
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bila pendarahan merembes pada ruang sempit antara

permukaanotakdenganlapisanjaringanyangmenutupiotak

(ruangsubaraknoid)disebuthemoragiksubaraknoid.

2.Stroke iskemik adalah akibat adanya sumbatan pada

pembuluh darah yang menuju keotakbaiksebagian atau

seluruhnya,berhentinyaalirandarahdiakibatkanolehadanya

endapanlemakataukolesterolpadadindingpembuluhdarah

sehinggaalirandarahyangmenujukeotakakanterhambat,

endapanatausumbatantersebutbisadarimulaiterjadinya

endapan sampaimenjadigumpalan maka disebutstroke

iskemiktrombolitikbilapembuluhdarahtertutupolehbekuan

darahmakadisebutstrokeiskemikembolitukdanakibataliran

darahkeseluruhtubuhberkurangkarenagangguandenyut

jantungmakadisebutstrokiskemikhepoperfusionsistemik.

2.1.6KomplikasiStoke

Pada pasien yang mengalami stroke maka orang

tersebutmengalamitirahbaringlamaditempattidursehingga

menyebabkan masalah emosianaldan fisik (Laila Henderson,

2012)yaitu:

- Bekuan darah yang sangatmudah terjadipada kakiyang

lumpuh sehingga berakibat penumpukan cairan,

pembengkakandanembolisme.
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- Terkumpulnyacairandiparu-parukarenapasientidakbisa

batukdanmenelandengansempurna(pnomonia).

- Kekakuan sendiyang diakibatkan kurangnya gerak dan

mobilisasi(atrofi).

- Lukakarenapenderitalamatirahbaringmengakibatkanluka

padabagiantubuhyangseringtertekanataugesekandengan

alastempattidur(decubitus)danyangpalingrawanterjadi

dalam bagiantubuhyaitupinggul,pantat,sendikakidantumit

apabilabagiantubuhinitidakbisadirawatmakaakanterjadi

lukadanbisaterinfeksi(Pudiastuti,2011).

2.2Dekubitus

2.2.1DefinisiDekubitus

Dekubitusadalahadanyalukapadapermukaankulitatau

jaringanyangtertekanataugesekanbiasanyaterjadipadaarea

tonjolantulangdanpadaareatubuhyangterkenatekananatau

gayageser(JoyceM.Black,2014).

Dekubitusadalahadanyatekananpadaareatertentuterus

menerussehinggaalirandarahketempattersebutberkurangatau

terganggu(Kowalak&AlKharabsshehet.al,2014).

Dekubitusbisaterjadipadaharike3sampaiharike5
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padapasienyangdirawatinapdengandemikianpasienyangmulai

masukrumahsakitdanmemperlihatkangejaladecubitussetelah

72jam atau3haripasienberadadirumahsakitsehinggasemakin

lamadirawatsemakinberesikoterjadinyadecubitus(Depkes,2005).

2.2.2EtiologidanfactorResikoDekubitus

Pasienyangberbaringlamadalam merubahposisidan

reposisiyangtidakseringataualastempattirahbaringyangtidak

baikdanbersentuhandenganjaringanlunakdapatterjadigesekan

yangtidakbaikmakaterjadikerusakanjaringanlunakuntukitu

factor yang dapat menyebabkan terjadinya decubitus adalah

imobilisasidaninaktivitas.

Pasienyangberbaringlamayangseringposisisetengah

duduk untuk memfasilitasipernafasan atau pemberian makan

makaposisiiniyangdapatmengakibatkanresikoterjadinyaluka

pada sacrum dan tumitsehingga decubitus bisa terjadipada

jaringan lunaksepertikulit,jaringan subkutan dan ototapabila

tertekanantaratonjolantulangdanpermukaanyangkerasdalam

waktuyanglama(JoyceM.Black,2014).

Faktorresukodekubitsyangdijelaskandiatasadajuga

factorlainyangdapatmenjadifactorterjadinyadecubitusyaitu

pasienyangkekurangannutrisiproteindankalorikarenaapabila

kekurangannutrisiproteindankalorimakaintergritaskulitakan
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berkurang,kulitnya akan mudah rusak karena tekanan atau

bergesekandenganalasbaringataubendakerasmakaakanterjadi

robekanpadakulit.

Factor-faktorlain yang dapatmempengaruhiterjadinya

decubitus tergantung darikeadaan pasiennya itu sendiridapat

dilihatdarisensorik,kelembaban kulit,aktivitas ditempattidur,

mobilitasfisik,nutrisi,friksidangesekanataugayageser.

2.2.3PatofisiologiDekubitus

Adanyatekananpadajaringanlunakantaratonjolantulang

danpermukaanyangkerasakanmenekankapilerdanmenghambat

alirandarah,bilatekanandilepaskandenganwaktuyangsangat

singkat maka dilatasi kapiler terjadi sehingga tidak terjadi

kerusakandanbilaterkananterusmenerustidakdilepaskanmaka

terjadimikrothrombiterbentukpadakapilerdanmengoklusipenuh

aliran darah sehingga akan terbentuk bula bula bila bula bula

tersebutpecah akan terjadiluka terbuka setelah adanya luka

terbukamakaakancepatdikolonisasiolehbakteridanbakteriini

dapatberproliferasisehinggamenyebabkantimbulnyabiofilm.

Penyembuhan dapat terjadi dengan penyembuhan

sekunderyaitujaringangranulasiyangmemenuhibagiandasarluka

denganketebalanpenuhdankontraksitepianlukadanmenutup

lukasehinggaselepitelmenutupiluka(JoyceM.Black,2014).
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2.2.4KlasifikasiDekubitus

Dekubitusdapatdiklsifikasikanmenjadibeberapaderjat

decubitus(Wijaya&Putri,2013)yaitu:

- Tidakadanyalukalecetyangterbukapadapermukaankulit,

kulitmasihutuhdisebutdenganderajatdecubitus0.

- Luka yang ada diatas permkaan kulit(superfisial)disebut

denganderajatdecubitus1.

- Luka yang ada diatas permukaan kulitsampaimenembus

tendondantulangdisebutdenganderajatdecubitus2.

- Adanyapembengkakanlukayangdisetaidenganosteomyelitis

atautidakadaosteomylelitispadalukadisebutdenganderajat

decubitus3.

- Adanyalukagangreneyangterjadipadajarikakiatausebagian

distaldenganselulitisatautidakadaselulitisdisebutdengan

derajatdecubitus4.

- Adanyagangrenepadaseluruhkakiatausebagiandaritungkai

kakidisebutdenganderajatdecubitus5.

2.2.5KomplikasiDekubitus

Komplikasidarilukadecubitusyaitu:

- Osteomyelitisyaitusebagianbesarlukainitidakdapatsembuh,
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jikasembuhmakaterjadilukalagidanbertambahsakitnyadan

bisamengakibatkanpembusukan.

- Sepsis yaitu peningkatan seldarah putih sehingga dapat

menyebabkandemam,hipotensidanpenurunankesadaran.

- Selulitisyaituadanyainfeksiakutpadadermisdanjaringan

subkutanyangdapatmenyebabkannyeri,eritemadanodema.

2.2.6PencegahanDekubitus

Ada beberapa cara untukmencegah agartidakterjadi

decubitus(PatriciaA.Potter&AnneGriffin,2006)yaitu:

- Keadaanumum pasienharusdiperbaiki.

- Pemeliharaan dan perawatan kulit (menggosok/mengolesi

lotion,minyakkelapamurni,minyakzaitundanpelembabkulit

lainnya).

- Alastempattiduratautempatdudukyanglembut.

- Kasurantidecubitus.

- Sikudantumitbisadilindungiolehbahanyangdapatmemegas

denganbaik.

- Bagiyangmerawatpasientidakbolehmemakaiperhiasandan

memeliharakukusampaipanjang.

- Mengaturpolabaringyangberubah-ubahposisi(buatjadwal
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perubahanposisimisalnya2-3jam sekalitiapposisi).

MenurutYolanda(2012)pencegahanagartidakterjadinya

decubitusmakadapatdiberikantindakanperawatanpolabaring

yang berubah-ubah posisidan juga pemberian minyak zaitun.

Minyakzaitunmengandunglemakbaikyangdapatmelembabkan

dan menjaga elastisitas kulit dengan cara dioleskan atau

menggosokkan(Utami,2013).

2.2.7PengukuranSkorResikoDekubitus

Penelitianinimenggunakancarapengukuranskorresiko

decubitus menggunakan skala braden (patricia,2012).Skala

Bradenmempunyaivaliditasprediksiyangbaikpadacutofpoint15,

memilikisensitifitas86,67,spesifitas70,37,FP 29,63% dan FN

33,33%,luasareadibawahkurvaROC=0,808.Ujireabilitas0,808,

makaskalabradenlebihefektifdalam memprediksiresikoluka

tekan.Cara pengukuran resiko decubitus menggunakan skala

braden(Patricia,2012)yaitudengancaramenilai:

1.Menilaisensorik yaitu kemampuan pasien untuk merespon

tekananyangberhubungandenganketidaknyamanan.

- Skor1yaitupasiendenganketerbatasantotal,tidakadanya

responpadastimulusnyeriakibatkesadaranyangmenurun

ataukarenapemberianobat-obatsedasiatauketerbatasan

kemampuan untuk menerima rangsangan nyeri pada
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sebagianbesarpermukaantubuh.

- Skor2yaitupasienberesponhanyadenganrangsangannyeri

dan tidak bisa mengkomunikasinya ketidaknyamanannya

kecualidengan merintih dan atau gelisah.Mempunyai

gangguan sensorik yang membatasikemampuan untuk

merasakan adanya nyeri atau ketidaknyamanan pada

separuhpermukaantubuh.

- Skor3 yaitu pasien berespon pada perintah verbalakan

tetapi tidak selalu dapat mengkomunikasikan

ketidaknyamanan atau harus dibantu membalikkan tubuh

atau mempunyai gangguan sensorik yang membatasi

kemampuan untuk merasakan adanya nyeri atau

ketidaknyamananpadasatuatauduaektrimitas.

- Skor4yaitupasienberesponpadaperintahverbaldengan

baik tidak ada penurunan sensorik yang membatasi

kemampuanuntukmerasakanataumengungkapkanadanya

nyeriatauketidaknyamanan.

2.Kelembabankulityaitutingkatkulityangterpaparkelembaban.

- Skor1 yaitu pasien mempunyaikelembaban kulityang

konstanyaitukulitselalulembabkarenaperspirasi,urinedll.

Kelembabandiketahuisaatklienbergerak,membaliktubuh

ataudengandibantuperawat.

- Skor2 yaitu pasien mempunyaikelembaban kulitsangat
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seringterjaditetapitidakselalulembab.

- Skor3yaitupasienmempunyaikelembabankulitkadang

lembabpadawaktutertentusajaterjadikelembaban.

- Skor4 yaitu pasien mempunyaikelembapan kulitjarang

lembabkeadaankulitbiasanyaselalukering.

3.Aktifitasfisikyaitutingkataktifitasfisik.

- Skor1yaitupasiendengantirahbaringyangberaktifitas

terbatasdiatastempattidursaja.

- Skor2 yaitu pasien tidak dapatbergerak atau berjalan

denganketerbatasanyangtinggiatautidakmampuberjalan,

tidakdapatmenopangberatbadannyasendiriharusdibantu

olehoranglainuntukberpindahkeataskursiataukursiroda.

- Skor3yaitupasiendapatberjalansendiritetapihanyadalam

jarakyangpendekataudekatdenganatautanpabantuan

orang lain dan sebagian besarwaktu dihabiskan diatas

tempattidurataukursi.

- Skor4yaitupasiendapatberjalankeluarkamarsedikitnya2

kaliseharidandidalam kamarsedikitnya1kalitiap2jam

selamaterjaga.

4.Mobilisasiyaitukemampuanmengubahdanmengontrolposisi

tubuh.

- Skor1 yaitu pasien dengan imobilisasitotal,tidakdapat

melakukanperbuahanposisitubuhatauekstrimitastanpa
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bantuanwalaupunhanyasedikit.

- Skor2pasiendengankeadaansangatterbatasyaitupasien

kadang-kadang melakukan perubahan kecilpada posisi

tubuhdanekstrimitasakantetapitidakmampumelakukan

perubahanyangseringdansecaramandiri.

- Skor3yaitupasienyangmobilisasinyaagakterbataspasien

dapatmelakukan perubahan kecilpada posisitubuh dan

ekstrimitassecaraseringdansecaramandiri.

- Skor4yaitupasientidakmemilikiketidakterbatasandalam

halmobilisasi,dapatmelakukan perubahan posisiyang

bermaknadanseringtanpabantuan.

5.Nutrisiyaitupolaasupanmakananyanglazim.

- Skor1yaitupasiendenganasupangiziyangsangatburuk

dengankeadaantidakpernahmakanmakananlengkapdan

makantidaklebihdari1/3porsimakananyangdiberikantiap

hariasupanprotein(dagingataususu)2kaliataukurang

kurangminum dantidakmakansuplemen,makanancair,

puasa,minum airbeningataumendapatinfuslebihdari5

hari.

- Skor2yaitupasiendengankeadaanmungkinkurangasupan

nutrisi dengan jarang makan makanan lengkap dan

umumnyamakankira-kirahanya1/2porsimakananyang

diberikandenanasupanprotein(dagingataususu)hanya3
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kalisehari.Kadang-kadangmaumakanmakanansuplemen

ataumenerimamakanancairdarisonde(NGT).

- Skor3yaitupasiendengankeadaancukupasupannutrisi

denganmakanmakananlebihdari1/2porsimakananyang

diberikan dengan makan protein (daging atau susu)

sebanyak4kaliseharidankadang-kadangmenolakuntuk

makan,akantetapimaumakansuplemenyangdiberikan

atau diberikan melaluisonde (NGT)atau regimen nutrisi

parenteralyangmungkindapatmemenuhisebagianbesar

kebutuhannutrisi.

- Skor4 yaitu pasien yang baikasupan nutrisinya,makan

makananyangdiberikan,tidakpernahmenolakmakandan

bisamakan4kaliataulebihdenganprotein(dagingatau

susu),kadang-kadangmakandiantarajam makandantidak

memerlukansuplemen.

6.FriksidanGesekanyaitupergeseran.

- Skor1 yaitu pasien yang memerlukan bantuan sedang

sampaidengan maksimum untuk dapatbergerak,tidak

mampumengangkattanpaterjatuhdanseringkaliterjatuhke

atastempattidurataukursi,seringmembutuhkanbantuan

maksimum untukposisikembalikesemula.

- Skor2 yaitu pasien yang bergerak dengan lemah dan

membutuhkan bantuan minimum,selama bergerak kulit
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mungkin akan menyentuh alas tempattidur,kursi,alat

pengikat atau alat lain dan sebagian besar mampu

mempertahankanposisiyangrelatifbaikdiataskursiatau

tempattidur,akantapikadang-kadangjatuhkebawah.

- Skor3 yaitu pasien yang bergerak diatas tempattidur

maupundikursidenganmandiridanmempunyaiototyang

cukupkuatuntukmengangkatsesuatusambilbergerakdan

mampumempertahankanposisiyangbaikdiatastempat

tidurataudikursi.

Jumlahskorakanmenentukanresiko,apabilasemakin

besarnilaiskornyamakinsemakinrendahtingkatresikoterjadinya

decubitusdanbilanilaiskornyasemakinkecilmakasemakintinggi

resikoterjadinyadekubitusdapatdilihatdarinilaiakhirdarihasil

skornyaadalahskor20-23adalahresikorendah,skor15-19adalah

resikosedang,skor11-14adalahresikotinggidanskor6-10adalah

resikosangattinggi.

2.3MinyakZaitun

2.3.1DefenisiMinyakZaitun

Minyakzaitunadalahminyakyangberasaldaribijizaitun

yang kaya akan asam linoleat,yang mengandung 85% mineral

(fosfot,sulfat,kalsium).Sedikitprotein,danmengandungvitaminA,

B,C,D,setiap100gram mengandung224kalori(Hammad,2011).

Minyakzaitundapatdigunakansebagaiemolienkarena



25

sifatnya yang mampu mempertahankan kelembaban,kelenturan

dankehalusanpadakulit.Asam oleatyangterdapatpadaminyak

zaitundapatmeningkatkanpermeabilitaspadakulitsebabmampu

menjagakelembabanpadakulit(Andrianietal,2015).

Emolienmerupakanpelembabmempunyaimanfaatdapat

mempertahankan hidrasi(keseimbangan cairan dalam tubuh),

merehidrasikulitdanmencegahterjadinyapenguapanairpadakulit

agar tidak terjadikekeringan. Selain itu emolien juga bisa

membentuklapisanpelindungpadakulitsehinggamembantusifat

pelembutanpadakulit(Ratihetal,2014).

Pasienyangberbaringlamadalam merubahposisidan

reposisiyangtidakseringataualastempattirahbaringyangtidak

baikdanbersentuhandenganjaringanlunakdapatterjadigesekan

yangtidakbaikmakaakanterjadikerusakanjaringanlunakuntuk

itufactoryangdapatmenyebabkanterjadinyadecubitusadalah

imobilisasidaninaktivitasuntukitusebelum terjadinyadecubitus

lebih baik kelembaban,kelenturan dan kehalusan kulitdengan

mengolesiminyakzaitunkarenaminyakzaituninibisamenjaganya

karenabanyakmengandung bahan-bahan yang dibutuhkan oleh

kulit.

Mencegahagartidakterjadidecubitus(PatriciaA.Potter&

AnneGriffin,2006)yaitu:

- Keadaanumum pasienharusdiperbaiki.
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- Pemeliharaan dan perawatan kulit(menggosok/mengolesi

lotion,minyakkelapamurni,minyakzaitundanpelembabkulit

lainnya).

- Alastempattiduratautempatdudukyanglembut.

- Kasurantidecubitus.

- Siku dan tumit bisa dilindungioleh bahan yang dapat

memegasdenganbaik.

- Bagiyangmerawatpasientidakbolehmemakaiperhiasandan

memeliharakukusampaipanjang.

- Mengaturpolabaringyangberubah-ubahposisi(buatjadwal

perubahanposisimisalnya2-3jam sekalitiapposisi).

MenurutYolanda(2012)pencegahanagartidakterjadinya

decubitusmakadapatdiberikantindakanperawatanpolabaring

yang berubah-ubah posisidan jugapemberian minyakzaitun.

Minyakzaitunmengandunglemakbaikyangdapatmelembabkan

dan menjaga elastisitas kulit dengan cara dioleskan atau

menggosokkan(Utami,2013).

2.3.2Jenis-jenisminyakzaitun

Minyak zaitun menurut Hammad (2011) dapat dibagi

menjadibeberapagolonganyaitu:

- Extravirginoliveoilyaitumemilikitingkatkeasamankurangdari
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3,3%.

- Virginoliveoilyaituminyakyanghampirmenyerupaiekstra

virginoiltetapibedanyavirginoildiambilpadabuahyanglebih

matangdantingkatkeasamannyalebihtinggi.

- Revinet olive oilyaitu minyak zaitun yang berasaldari

penyulingan tingkat keasamannya lebih dari 3,3 % dan

aromanya kurang begitu baik sehingga rasanya kurang

menggugahlidah.

- Pureoliveoilyaituminyakzaitunyangpalinglarisdijualdi

pasarankarenawarna,rasadanaroamnyalebihringandari

virginoliveoil.

- Ekstralightoliveoilyaitucampuranminyakzaitunmurnidan

hasilsulingan,sehinggakualitasnyakurangbaik,tetapijenisini

lebihpopulerdipasarankarnaharganyalebihmurahdaripada

jenislain.

2.3.3Kandunganminyakzaitun

Kandunganminyakzaitunyaitu

- LemakjenuhyaitumengandungAsam palmiat7,5sampai20,0

%,Asam tearate0,5sampai5,0%,Asam aracidatkurangdari

0,8%,Asam behenatkurangdari0,3%,Asam mistartkurang

dari0,1%,Asam lignoceratkurangdari1,0%.
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- LemaktakjenuhyaitumengandungMUFAterdiri atasoleat

atau omega 9 55 sampai83% dan asam palmito leat0,3

sampai3,5%,PUFA terdiriatasasam linoleatomega62,1

sampai3,5%danasamlinoleatomega3kurangdari1,5%,VitE

dan VitK dan Senyawa aktioksidonfenol,tokoferol,sterol,

pikmenfitroestrogen.

2.4JurnalPenelitianTerkait

1.PenelitianyangdilakukanolehHennySyapitri,LauraMariatiSiregar

danDanielGinting(2017)judulMetodePencegahanLukaDekubitus

pada Pasen BedrestTotalMelaluiPerawatan KulitdiRSU Sari

MutiaraMedan.

Dapat disimpulkan bahwa dari 44 responden yang

mengalamidecubitusrata-rata(mean)karakteristikyangdiperoleh

adalahumur,yangmengalamidecubitusrata-rata(mean)derajat

decubitussebelum dilakukanintervensiadalahsebesar10,86dan

setelah dilakukan tindakan berbagaiperlakuan sebesar 7,73.

Perbedaaan rata-rata derajatdecubitus sebelum dan sesudah

pemberiannigellasativaoil,hasilujistatisticp-value(p<0,05).

2.PenelitianyangdilakukanolehOktariaYolanda,WasistoUtomodan

FebrianaSabrina(2012)judulEfektifitasMinyakZaitunTerhadap

PressureUlcerPadaPasienDenganTirahBaringLamadiRSUD

ArifinAchmadPekanbaru.

Dapatdisimpulkamayoritasrespondenberjeniskelamin
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adalah laki-laki.Berdasarkan suku,mayoritas responden adalah

Jawa.MayoritasrespondenpendidikanterakhiradalahSDdantidak

bekerja,mengalamimasalahneurologi,rata-ratahasilpengukuran

berat badan responden dibawah normal serta mayoritas

menggunakanmatraspenuruntekanan.

Responden diukurdengan skalaBraden rataberesiko

ringan untuk terjadinya ulkus decubitus.HasilujiMann-Whitney

padaskorulkusdecubituspretestpadakelompokeksperimendan

decubitusmenunjukkannilaip=0,252(nilaip>α=0,05)atautidak

adaperbedaanyang signifikansedangkanskorulkusdecubitus

posttestdidapatkanp=0,017(nilaip<α=0,05)atauadaperbedaan

antaraskorulkusdecubitussetelahpemberianminyakzaitunpada

kelompokeksperimendandecubitus.

HasilujiWilcoxonpadaskorulkusdecubitussebelum (pre

test)dansesudah(posttest)menunjukkannilaip=0,042(nilaip<α=

0,05)atauadaperbedaanantaraskorulkusdecubitussebelum dan

sesudahpemberianminyakzaitunpadakelompokeksperimendan

decubitus sehingga Ha diterima minyak zaitun efektif dalam

mencegahterjadinyaulkusdecubitus.

3.PenelitianyangdilakukanolehSiskaPujiLestari,YunitaWulandari

dan NurRakhmawati(2016)judulPengaruh Massage Dengan

MinyakZaitunTerhadapPressureUlcersDenganGrade1Pada

LansiaDiGriyaPMISurakartadilaksanakandiGriyaPMISurakarta.
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Dapatdisimpulkan bahwakarakteristikresponden rata-

ratausiaadalah70tahun,mayoritasrespondenadalahperempuan

sebanyak10responden(62,5%),mayoritasrespondenmempunyai

riwayatpenyakitsebanyak 12 responden (75%).Rata-rata skor

pressureulcergrade1sebelum massagedenganminyakzaitun

adalah3denganmedian3,standardeviasi1,461,skorterendah3

danskortertinggiadalah5.

Rata-rataskorpressureulcerderajat1setelahmassage

dengan minyak zaitun adalah 1,81 dengan median 2,standar

deviasi0,834,skorterendah1danskortertinggiadalah3.Terdapat

pengaruhmassagedenganminyakzaitunterhadappressureulcer

dengangrade1padalansiadigriyaPMISurakartadengannilaip

value0,002.
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Strokehemoragikdannon
hemoragik

2.5KerangkaTeori

Tabel2.5

KerangkaTeori

Penyebabstrokekarenaadanyabekuandarah,lemakdan
udarayangmenyumbatpadadindingpembuluhdarah

Immobilitasataugaya

Pengolesanminyakzaitun
zzaitun

Resikodecubitustidak
terjadi
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Sumber:Yolanda(2012)danUtami(2013)

2.6KerangkaKonseptual

Kerangkakonsepadalahcontohkonseptualyangmembahas

saling ketergantungan antara variabelyang dianggap perlu untuk

melengkapidinamikasituasihalyangsedangatauyangakanditeliti

sekaraang.Penyusunan kerangka konsep akan membantu untuk

membuathipotesa,mengujihubungantertentudanmembantupeneliti

dalam menghubungkan hasilpenemuan dengan teoriyang hanya

dapatdiamatiataudiukurmelaluivariabel.

Variabelindependentadalahvariabelyangmenjadisebab

timbulnyaatauberubahnyavariabeldependent.Variabelindependent

yang akan ditelitiadalah Penggunaan minyak zaitun sedangkan

variabeldependentadalah variabelyang nilainya ditentukan oleh

variabellain.Variabeldependentpenelitianadalahresikodecubitus.

Tabel2.6

KerangkaKonseptual

Pengolesanminyak
zaitunpadaarea

punggung,sacrum,
ischium dantumit

Tidakterjadi
resikodekubitus
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Sumber:Yolanda(2012)danUtami(2013)


