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1.1LatarBelakang

Stroke merupakan penyakit yang tidak asing lagi oleh

masyarakatdiduniatetapidiIndonesiajugasudahtidakasinglagi

bahkansampaikedesa-desasehinggapenyakitinimenjadimasalah

kesehatanyangsangatseriusdimasyarakat.Strokemerupakansalah

satupenyakityangtidakmenularyangdisebutdenganpenyakitkronis

(KemenkesRI,2013).

Strokemerupakanadanyapadagangguanfungsiotakyang

bisaterjadisangatcepatdandapatmenyebabkankematiankarena

adanya gangguan pembuluh darah otak (serebrovaskuler)terjadi

karenaotakmenadapatkansuplaidarahdanoksigenberkurangatau

terhentimengakibatkan disfungsiotak,apabila kekurangan suplai

darahdanoksigensebentarkurangdari1menitdapatmengakibatkan

kehilangankesadarandanbisakembalitersadardanbiladalam waktu

yang cukup lama 24 jam atau lebih maka akan menyebabkan

kematianmikroskopisneuronkarenapembuluhdarahdiotakterjadi

penyempitan,penyumbatandanjugabisamengakibatkanpecahnya

pembuluhdarah(Lily&Catur,2016).

Faktor-faktoryangmenyebabkanstrokeyaitudiabetesmilitus,
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hipertensi,kolesteroldan factorlainnya (Padila,2012).Diabetes

melitusadalahsuatukeadaanyang ditandaidenganhiperglikemia

karenaadanyagangguan
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sekresiinsulin atau kerjainsulin ataupun keduanyadan termasuk

suatukelompokpenyakitmetabolik.Diabetesmelitusmenyebabkan

stroke melaluikemampuannya menebalkan pembuluh darah otak

yangberukuranbesar.Penebalantersebutmengakibatkandiameter

pembuluh darah mengecilyang akhirnya menyebabkan gangguan

alirandarahkeotakyangberujungpadakematiansel-selotak.

Hipertensidiartikan orang yang mengalamitekanan darah

yang melebihibatastekanan darah normal.Hipertensimerupakan

faktor resiko yang potensial pada kejadian stroke karena

menyebabkanpecahnyapembuluhdarahdiotaksehinggaalirandarah

yangmenujukeotakterganggudengandemikianakanterputusnya

suplaioksigen dan makanan sedangkan jika terjadipenyempitan

pembuluhdarahdiotakakanmengganggualirandarahkeotakyang

dapatmenyebabkankerusakansel-selotak.

KolesterolLDLberfungsimembawakolesteroldarihatike

dalam sel.Jikakolesterolininilainyatinggidapatmengakibatkan

terjadinyapenimbunankolesteroldidalam selyangdapatmemicu

terjadinyapengerasandindingpembuluhdaraharteriyangdisebut

sebagaiprosesatherosklerosis.SedangkankolesteolHDLmemiliki

kerja yang berlawanan dengan kolesterolLDL yaitu membawa

kolesteroldariselkehati.KadarHDLyangrendahjustrumemilikiefek

buruk,memicu timbulnya pembentukan plak didinding pembuluh

darah arterimaka terjadipenyempitan atau penyumbatan pada
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pembuluh darah yang dapatmengakibatkan aliran darahke otak

terganggu yang dapatmenyebabkan kerusakan sel-selotakdapat

mengakibatkanstroke.

Faktoryang dapatmencegahan terjadinya stroke dengan

mengubahperilakuyaitudenganolahraga,tidakmerokok,makanan

sehat,tidakmemakainarkoba,beratbadanideal,tidakstressdancara

hidupataugayahidupsehatapabilafactorpencegahterjadinyastroke

tidakdiperhatikanmakafactorprilakutersebutdapatmenjadipemicu

terjadinyastroke(KemenkesRI,2013).

Strokemerupakanpenyebabumum kematianurutanketigadi

negaramajusetelahpenyakitkardiovaskulardankanker.Setiaptahun,

lebihdari700.000orangAmerikamengalamistroke,25%diantaranya

berusiadibawah65tahun,dan150.000orangmeninggalakibatstroke.

Setiap saat,4,7 juta orang diAmerika Serikatpernah mengalami

stroke,mengakibatkan pelayanan kesehatan yang berhubungan

denganstrokemengeluarkanbiayamelebihi$18milyarsetiaptahun

(Goldszmidt&Caplan,2017).

HasilRiskesdas2018menunjukkanprevalensipenyakittidak

menularmengalamikenaikan jika dibandingkan dengan Riskesdas

2013,antara lain kanker,stroke,penyakitginjalkronis,diabetes

melitus,danhipertensi.Prevalensistrokenaikdari7persenmenjadi

10,9persen.Berdasarkanpemeriksaanguladarah,prevalensidiabetes
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melitusnaikdari6,9persenmenjadi8,5persen;danhasilpengukuran

tekanan darah,hipertensinaik dari25,8 persen menjadi34,1

persen.Sebanyak 10,9 per1.000 penduduk Indonesia mengalami

strokeper2018.Angkainimenurundarilimatahunsebelumnya,12,10

per1.000pendudukdanmeningkatdibandingkantahun2007,yakni

8,3per1.000(Riskesdas,2018).

DiWilayah Bandung tahun 2017 angka penyakit stroke

mencapai8,24 persen,penyakitkardiovaskular13,73 persen,dan

komplikasidiabetesmelitusmencapai3,15persendisebabkanoleh

polahidupyangkurangsehat,banyakmemilihmakanancepatsaji

yanglebihpraktisketimbangmengkonsumsibuahdansayurandan

kurangmelakukanaktivitasfisik(DinkesBandung,2017).

Orangyangmengalamistrokesangatbutuhperawatanyang

ketatkarenauntukmemulihkanfungsiotakdenganmenjalanirawat

inap dan tirah baring totaldan dalam waktu lamakarenasangat

penting bagiorang yang mengalamigangguan persyarafan dan

biasanyaorangyangmengalamistrokeakandisetaidenganadanya

penurunan kemampuan dalam aktifitas,akibat kurang aktifitas

sehinggadapatmenjadipencetusterjadinyadecubitus(JoyceM.Black,

2014).

Decubitusterjadipadajaringanyanglunakdiantaranyakulit,

jaringansubkutandanototapabilajaringantertekanatauterkenaoleh
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tonjolantulangdanpermukaanbendayangkerasataukasardalam

jangkawaktulamamakaakanterjadiluka,bagianareatubuhyang

seringterjadidecubitusyaitupunggung,sacrum,ischium dantumit

(JoyceM.Black,2014).

Dekubitusbisaterjadipadaharike3sampaiharike5pada

pasienyangdirawatinapdengandemikianpasienyangmulaimasuk

rumahsakitdanmemperlihatkangejaladecubitussetelah72jam atau

3haripasienberadadirumahsakitsehinggasemakinlamadirawat

semakinberesikoterjadinyadecubitus(Depkes,2005).

Factor-faktoryangmempengaruhidecubitusyaituberbaring

lamadanmerubahposisi.Reposisiyangtidakseringataualastempat

tirahbaringyangtidakbaikdanbersentuhandenganjaringanlunak

dapatterjadigesekanyangtidakbaikmakaakanterjadikerusakan

jaringanlunakuntukitufactoryangdapatmenyebabkanterjadinya

decubitusadalahimobilisasidaninaktivitas(JoyceM.Black,2014).

Pengukuranskormenggunakanskorresikodecubitusskala

braden(patricia,2012)yangdapatdinilaidariparameterparameter

sensorik,kelembaban,aktivitas,mobilitas,nutrisi,friksidangesekan.

Jumlahskorakanmenentukanresiko,apabilasemakinbesarnilai

skornyamakinsemakinrendahtingkatresikoterjadinyadecubitusdan

bilanilaiskornyasemakinkecilmakasemakintinggiresikoterjadinya

dekubitusdapatdilihatdarinilaiakhirdarihasilskornya.
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Ada beberapa cara untuk mencegah agar tidak terjadi

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

- Keadaanumum pasienharusdiperbaiki.

- Pemeliharaandanperawatankulit(menggosok/mengolesilotion,

minyakkelapamurni,minyakzaitundanpelembabkulitlainnya).

- Alastempattiduratautempatdudukyanglembut.

- Kasurantidecubitus.

- Sikudantumitbisadilindungiolehbahanyangdapatmemegas

denganbaik.

- Bagiyangmerawatpasientidakbolehmemakaiperhiasandan

memeliharakukusampaipanjang.

- Mengaturpola baring yang berubah-ubah posisi(buatjadwal

perubahanposisimisalnya2-3jam sekalitiapposisi).

MenurutYolanda (2012)pencegahan agartidak terjadinya

decubitusmakadapatdiberikantindakanperawatanpolabaringyang

berubah-ubahposisidanjugapemberianminyakzaitun.Minyakzaitun

mengandung lemak baik yang dapatmelembabkan dan menjaga

elastisitaskulitdengancaradioleskanataumenggosokkan(Utami,

2013).

Minyakzaitunadalahminyakyang berasaldaribijizaitun.

Kelebihandariminyakzaituniniyangkayaakanasam linoleat,sedikit
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protein,danmengandungvitaminA,B,C,D,(Hammad,2011).Minyak

zaitun banyakdigunakan dibidang kesehatan karena mengandung

asam lemak tak jenuh dengan ikatan rangkap tunggal yang

didalamnya terkandung omega 9 (asam oleat),omega 6 (asam

linoleat)dengankandungan65-85%(Fahrudin,2013).

Penyakitstroke ditahun 2019 termasuk dalam 5 angka

penyakit terbesar diRSUD Majalaya,angka kejadian decubitus

menurutperawatdiruang Alamanda Neurologitiap bulannya bisa

terjadi4sampai6orangdalam setiapbulannyadenganjumlahpasien

kuranglebih80sampai110orangperbulannyakarenapasienstroke

merupakanpasiendengantirahbaringlamamakaberpotensibesar

untuk terjadinya decubitus,oleh karena menjadireferensiuntuk

penelitian.

1.2RumusanMasalah

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan

penelitianiniadalahadakahpengaruhpengolesanminyakzaitunpada

area punggung,sacrum,ischium dan tumitterhadap skorresiko

decubituspadapasienstrokediruangAlamandaNeurologiRSUD

MajalayaKabupatenBandung.

1.3Tujuan

1.3.1TujuanUmum



8

Tujuan umum penelitian iniadalah untuk mengetahui

pengaruhpengolesanminyakzaitunskorresikodekubituspada

pasien stroke diruang Alamanda NeurologiRSUD Majalaya

KabupatenBandung.

1.3.2Tujuankhusus

Tujuankhususpenelitianiniadalah:

1.Mengidentifikasiskor resiko decubitus sebelum pengolesan

minyakzaitun.

2.Mengidentifikasiskorresikodecubitussetelahpengolesanminyak

zaitun.

3.Mengidentifikasipengaruh pemberian miyak zaitun terhadap skor

resikodekubitus.

1.4ManfaatPenelitian

Manfaatsetelahdilakukanpenelitianiniadalah:

1.Bagipenulis

Mengetahuipengaruh pengolesan minyak zaitun pada area

punggung,sacrum,ischium dan tumitterhadap skorresiko

dekubituspadapasienstrokediruangAlamandaNeurologiRSUD

Majalaya Kabupaten Bandung dan hasilpenelitian inidapat

diaplikasikanolehpenelitididuniakerja.
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2.Bagitenagakesehatan

Penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai terapi

komplementerolehperawatdirumahsakituntukmemberikan

minyakzaitunkepadapasien,karenaminyakzaitunmengandung

asam oleatyangdapatmelindungikulitdanmelindungielastisitas

kulitdarikerusakandanmencegahdecubitus.

3.BagiInstitusiPendidikan

Penelitianinidiharapkanbisamenjadimasukanbagipendidikan

keperawatan untuk memberikan materi tentang terapi

komplementerpadapasienstroke,khususnyapadapasienyang

tirahbaringlamadenganpemberianminyakzaitun.

4.Manfaatbagipenelitilain

Penelitianinidapatdigunakansebagaireferensipenelitianyang

berkaitandenganpengaruhpengolesanminyakzaitunterhadap

skorresikodekubitus.

5.Manfaatbagimasyarakat

Penelitianinidiharapkanmasyarakattahudanmengertitentang

minyakzaitununtukperawatankulitterutamabuatorangyang

sakit dengan tirah baring lama supaya tidak terjadiresiko

dekubitusdenganpengolesanminyakzaitunpadaareapunggung,

sacrum,ischium dantumit.


