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Pasien dengan firah baring dalam jangka waktu lama mempunyal risiko gan
integritas kulit. Gangguan tersebut dapat diakibatkan oleh tekanan yang lama, iritasi kulit atau
imobilisasi dan berdampak akhir timbulnya dekubitus. Intervensi perawatan kulit yang terencana
dan konsisten merupakan intervensi penting untuk menjamin perawatan yang berkualitas tinggl,
perawat dengan teratur mengobservasi kerusakan atau gangguan intergritas kulit pada pasien
tirah baring. Tindakan pencegahan dekubitus harus dilakukan sedini mungkin dan harus tetap
dijaga agar tidak terjadi dekubitus. Pemberian tindakan massage dengan benar sangatlah
penting untuk menjaga dan merawat integritas kulit agar tetap normal dan tidak menimbulkan
terjadinya komplikasi pada kulit.

Massage efeklif mencegah dekubitus, pada pmnagahsan luka tekan ini digunakan
teknik massage effiourage. Massage dengan teknik efiourage (gosokan) adalah suatu gerakan
dengan mempergunakan seluruh permukaan bagian tangan melekat pada bagian tubuh yang
digosok, bentuk telapak tangan dan jarkar selaly menyesuaikan dengan bagian tubh yang
digosok. Massage atau pijat dapat memperbaiki sirkulasi, metabolisme, dan memperlancar
peredaran darah sebagai cara pengobatan.

Melakukan tindakan massage dibutuhkan lotion untuk mempertahankan kelembapan
kullt salah satunya dengan minyak zaitun. Minyak zaitun adalah salah satu minyak tumbuhan
yang pertama dibuat oleh orang, yang diperas dari buah pohon zaitun. Minyak zaitun memiliki
hanyak manfaat bagl kesehatan, perawatan tubuh, kecantikan, dan digunakan untuk pengobatan
dan pencegahan. Minyak zaitun mengandung beberapa senyawa, seperti fenol, tokoferol, steral,
pigmen, dan squalene. Minyak zaitun juga mengandung asam lemak tidak jenuh, vitamin E
yang memegang peranan penting dalam kesehatan manusia dan mampu mencegah berbagai
penyakit.
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KATA PENGANTAR
Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Puji syukur kami panjatkan kepada Allah SWT karena atas
rahmat serta limpahan karunia-Nya, sehingga penulis dapat
menyelesaikan monograf dengan judul “Massage Kulit dengan
Minyak Zaitun untuk Pencegahan Dekubitus pada Pasien Tirah
Baring”.

Monograf ini disusun untuk menyajikan hasil kajian tentang
pengaruh massage kulit dengan minyak zaitun terhadap
pencegahan dekubitus pada pasien tirah baring di RSUD
Kabupaten Indramayu.

Ucapan terima kasih kami sampaikan kepada Tim Penulis
dan semua pihak yang telah berkontribusi dalam penulisan
monograf ini. Penulis menyadari bahwa dalam penulisam
monograf ini belum sempurna sehingga apabila terdapat saran
atau masukan akan kami jadikan sebagai bahan evaluasi. Semoga
monograf ini dapat memberikan manfaat. Aamiin.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Indramayu, Januari 2022

Tim Penulis
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BAB
PENDAHULUAN

Salah satu aspek utama dalam pemberian asuhan
keperawatan adalah mempertahankan integritas kulit. Intervensi
perawatan kulit yang terencana dan konsisten merupakan
intervensi penting untuk menjamin perawatan yang berkualitas
tinggi, perawat dengan teratur mengobservasi kerusakan atau
gangguan intergritas kulit pada pasien tirah baring (Potter &
Perry, 2012).

Tirah baring adalah suatu keadaan ketika individu beresiko
mengalami keterbatasan gerak fisik (Mas'amah, 2012). Pasien
dengan tirah baring dalam jangka waktu lama mempunyai risiko
gangguan integritas kulit. Gangguan tersebut dapat diakibatkan
oleh tekanan yang lama, iritasi kulit atau imobilisasi dan
berdampak akhir timbulnya dekubitus (Potter & Perry, 2012).

Dekubitus merupakan kerusakan atau kematian kulit
sampai jaringan dibawah kulit, bahkan sampai menembus otot
sampai mengenai tulang akibat adanya penekanan pada suatu
area secara terus menerus sehingga mengakibatkan gangguan
sirkulasi daerah yang terjadi penekanan (Rendi & Margareth,
2012).

Dekubitus adalah kerusakan jaringan lunak di area tertentu
yang disebabkan oleh stres mekanik berkelanjutan yang dapat
merusak kulit dan jaringan dibawahnya. Dekubitus biasanya
terjadi dalam waktu 72 jam sejak terpaparnya kulit terhadap
tekanan (Vanderwee et al, 2006 dalam Mubarok 2016). Hal yang
dipengaruhi faktor-faktor penurunan mobilisasi, aktifitas yang
berkurang, dan penurunan persepsi sensori sebagai fakror dimensi



BAB
PENGERTIAN

DEKUBITUS

A. Tirah Baring
1. Definisi

Tirah baring atau imobilisasi adalah keadaan ketika
seseorang tidak dapat bergerak secara bebas karena kondisi
yang mengganggu pergerakan (aktivitas), misalnya
mengalami trauma tulang belakang, mempunyai riwayat
penyakit stroke, dan penyakit degenaratif (Hidayat dan
Musrifatul, 2014).

2. Jenis - Jenis Tirah baring
Menurut Mubarak & Nurul, 2008, secara umum ada
beberapa macam keadaan tirah baring antara lain :

a. Imobilisasi fisik, kondisi ketika seseorang mengalami
keterbatasan fisik yang disebabkan oleh faktor
lingkungan maupun kondisi orang tersebut.

b. Imobilisasi intelektual, kondisi ini dapat disebabkan oleh
kurangnya pengetahuan untuk dapat berfungsi
sebagaimana mestinya.

c. Imobilisasi emosional, kondisi ini bias terjadi akibat
proses pembedahan atau kehilangan seseorang yang
dicintai.

d. Imobilisasi sosial, kondisi ini bisa menyebabkan
perubahan interaksi sosial yang sering terjadi akibat
penyakit.



BAB
MINYAK

ZAITUN

Minyak zaitun adalah salah satu minyak tumbuhan yang
pertama dibuat oleh orang, yang diperas dari buah pohon zaitun
(Orey, 2008).

A. Macam-Macam Minyak Zaitun
1. Extra Virgin Olive Oil (EVOO)

Extra virgin olive oil dianggap sebagai minyak zaitun
dengan kualitas terbaik karena tahapan proses produksinya
sedikit sehingga kandungan antioksidannya, terutama fonol
dan vitamin E yang sangat tinggi. Aroma taham berwarna
keemasan, dan rasanya seperti buah zaitun segar. Disebut
extra virginkarena hanya melalui satu kali proses peremasan
dan langsung dikemas dalam botol. Extra virgin olive oil
diproduksi secara alami dengan menggunakan metode fisik,
tanpa bahan kimia. Extra virgin olive oil (EVOO) memiliki
ketentuan rasa sebagai berikut:

a. Fruity: umumnya memiliki rasa yang pedas, beraroma
seperti mentega dan bunga. Namun rasa ini bervariasi,
tergantung dengan jenis buah zaitunnya.

b. Bitter: memiliki sensasi rasa pehit yang menyenangkan
di lidah

c. Pedas: menciptakan sesasi rasa pedas di mulit dan
tenggorokan.
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BAB

EFEKTIFITAS MINYAK
ZAITUN UNTUK
PENCEGAHAN DEKUBITUS

A. Gambaran Umum
Hasil kajian ini ditampilkan dalam bentuk tabel tentang
Karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, diagnosa medis, lama rawat pasien dan
distribusi frekuensi berdasarkan hasil analisis univariat dan
bivariat.
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden diperoleh dari hasil
penelitian pengumpulan data melalui pencatatan dari
Rekam Medik pasien yang terdiri dari beberapa
karekteristik, yaitu sebagai berikut :
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Tabel 5.1
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di RSUD
Kabupaten Indramayu Tahun 2017

Variabel n Mean Median SD Min-Maks 95%CI

Umur 56 53.93 53.50  14.083 22-87 50.16-57.70

Berdasarkan tabel 5.1 didapat bahwa rata-rata
umur responden adalah 53.50 dengan standar deviation
14.083.Umur tertua responden 87 tahun dan yang
termuda adalah 22 tahun. Umur rata-rata responden
berada diantara 50.16-57.70 (95% , CI).
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BAB

PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh massage kulit
dengan minyak zaitun terhadap pencegahan dekubitus pada
pasien tirah baring di RSUD Kabupaten Indramayu tahun 2017
dapat disimpulkan bahwa stadium dekubitus pada pasien tirah
baring sebelum dilakukan massage kulit dengan minyak zaitun di
RSUD Kabupaten Indramayu didapatkan semua responden
sebanyak 56 (100%) responden tidak ada dekubitus. Selanjutnya
stadium dekubitus pada pasien tirah baring sesudah dilakukan
massage kulit dengan minyak zaitun di RSUD Kabupaten
Indramayu didapatkan sebanyak 54 (96,4%) responden tidak ada
dekubitus, dan sebanyak 2 (3,6%) responden yang mengalami
tingkat stadium 1.

Pengaruh tindakan massage kulit dengan minyak zaitun
terhadap pencegahan dekubitus dengan p value 0.157. Oleh karena
p value 0.157 > 0.05 artinya tidak ada perbedaan kondisi kulit
sebelum dan sesudah dilakukan tindakan massage kulit dengan
minyak zaitun efektif untuk pencegahan dekubitus. Dapat
disimpulkan ada pengaruh massage kulit dengan minyak zaitun
detelah dilakukan tindakan karena skala dekubitus tetap 0 atau
tidak berubah.

Melalui buku ini penulis berharap pencegahan dekubitus
dengan perawatan kulit yang dikombinasikan antara massage kulit
dengan minyak zaitun terhadap pencegahan dekubitus dapat
diterapkan dalam standar operasional prosedur dalam perawatan
pasien di rumah sakit. Dan untuk institusi pendidikan yang akan
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LAMPIRAN

Lampiran 1

SOP MASSAGE KULIT

Pengertian

Massage dapat diartikan sebagai pijat yang telah disempurnakan

dengan ilmu-ilmu tentang yang mekanis terhadap tubuh manusia

dengan mempergunakan bermacam-macam bentuk pegangan atau
teknik (Trisnowiyanto, 2012).

Tujuan

1.

Menyempurnakan pertukaran gas-gas dan zat-zat didalam
jaringan atau memperbaiki proses metabolisme.

Membantu pembentukan sel-sel baru dalam perkembangan
tubuh.

Membersihkan dan menghaluskan kulit.

Memberikan perasaan nyaman, segar dan kehangatan pada
tubuh.

Menyembuhkan atau meringankan berbagai gangguan
penyakit

Persiapan alat dan bahan

1.

2
3.
4

Bantal

. Selimut

Handuk kecil

. Minyak zaitun

Prosedur kerja

1.
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Mengatur ketinggian tempat tidur

Memberikan posisi yang nyaman

Menjaga privacy klien (buka area yang akan dipijat saja)
Membuka baju pasien

Mengobservasi adanya luka dekubitus atau tidak ada luka
dekubitus

Mengusapkan minyak zaitun ditanga



