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MOTTO 

“Jika kalian berbuat baik, sesungguhnya kalian berbuat baik bagi diri kalian sendiri” 

(QS. Al-Isra ayat 7) 
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ABSTRAK 

 

Indri Andriani 

402022073 

 

ASUHAN KEPERAWATAN RESIKO GANGGUAN INTEGRITAS KULIT 

PADA PASIEN STROKE INFARK DI RUANG ORION RSUD BANDUNG 

KIWARI DENGAN PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING 

MASSAGE EFFLEURAGE MENGGUNAKAN VCO (VIRGIN COCONUT OIL) 

 

IV; 2023; halaman;  gambar; tabel;  lampiran 

 

Penulisan karya tulis ini dilatar belakangi oleh keadaan pasien dengan stroke yang 

memerlukan penanganan asuhan keperawatan yang komperhensif agar masalah 

Kesehatan yang muncul pada pasien stroke dapat teratasi. Angka kejadian penyakit 

stroke yang meningkat di usia lansia juga menimbulkan masalah yang sangat krusial 

dalam penanganan penyakit stroke, yaitu gangguan mobilisasi pada pasien stroke yang 

dapat menyebabkan resiko gangguan pada integritas kulit. Tujuan dari penyusunan 

karya tulis ini agar penulis mampu melaksanakan asuhan keperawatan resiko gangguan 

integritas kulit / jaringan pada pasien stroke dengan pendekatan evidencebased nursing 

massage efflurage menggunakan Virgin Coconut Oil (VCO). Dilakukan dengan 

metode kasus pada dua pasien stroke infark Tn. S (62 th) dan Ny. U (70 th). Diagnosa 

yang muncul adalah resiko gangguan integritas kulit salah satunya. Intervensi yang 

dilakukan adalah dukungan mobilisasi dan massage efflurage. Hasil selama perawatan 

5 hari, dengan menggunakan skala bradden dapat dilihat penurunan resiko pada kedua 

pasien setelah dilakukan massage efflurage dengan menggunakan VCO. Hal ini sesuai 

dengan literature dan jurnal bahwa massage effleurage menggunakan VCO (Virgin 

Coconut Oil) merupakan teknik message dengan gerakan menggosok dan mengusap, 

massage effleurage dan VCO memiliki efek memperlancar sirkulasi darah, sehingga 

pasokan oksigen dapat terpenuhi dan dapat mencegah dekubitus. Efektifitas dari segi 

waktu, tidak ada efek samping, mudah diingat dan juga mudah diaplikasikan oleh orang 

awam. 

 

Kata kunci:  

Massage Efflurage, Stroke infark, virgin Coconut Oil, luka tekan.
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ABSTRACT 

 

Indri Andriani 

402022073 

 

NURSING CARE RISK OF INFRINGEMENT OF SKIN INTEGRITY IN 

INFARK STROKE PATIENTS IN THE ORION ROOM OF BANDUNG 

KIWARI HOSPITAL USING THE EVIDENCE BASED NURSING 

APPROACH EFFLEURAGE MASSAGE USING VCO (VIRGIN COCONUT 

OIL) 

 

IV;; pages; pitcure; tables; attachments 

 

 

Keywords:  

The background for writing this paper is the condition of patients with stroke who 

require comprehensive nursing care so that health problems that arise in stroke patients 

can be resolved. The increased incidence of stroke in the elderly also raises a very 

crucial problem in the management of stroke, namely impaired mobilization in stroke 

patients, which can cause a risk of disruption to skin integrity. The purpose of 

compiling this paper is so that the writer is able to carry out nursing care at risk of 

disrupting skin or tissue integrity in stroke patients with an evidence-based nursing 

massage effleurage approach using Virgin Coconut Oil (VCO). Carried out using the 

case method in two stroke infarction patients, Mr. S (62 years) and Mrs. U (70 years). 

The diagnosis that appears is that the risk of disrupting the integrity of the skin, one of 

them. The interventions carried out were mobilization support and massage effleurage. 

The results during the 5-day treatment using the Bradden scale show a decrease in risk 

in both patients after effleurage massage using VCO. This is in accordance with the 

literature and journals that indicate effleurage massage using VCO (Virgin Coconut 

Oil) is a massage technique with rubbing and rubbing movements. Effleurage massage 

and VCO have the effect of facilitating blood circulation, so that oxygen supply can be 

fulfilled and can prevent decubitus. Effectiveness in terms of time, no side effects, easy 

to remember, and also easy to apply by ordinary people. 

 

Keywords: Massage Efflurage, Stroke infarction, virgin Coconut Oil, pressure ulcers. 
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