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ABSTRAK 

PENERAPAN PEMBERIAN MINYAK ZAITUN PADA PASIEN 

STROKE YANG MENGALAMI RESIKO GANGGUAN 

INTEGRITAS KULIT / JARINGAN  

(Studi Kasus di RSU Muhammadiyah Ponorogo) 

 

Oleh: Fajria Noor Sapta R 

NIM: 23650397 

 

Stroke merupakan gangguan otak non-traumatis yang muncul secara tiba-
tiba, progresif, dan cepat yang diakibatkan karena gangguan peredaran darah di otak 
dan dapat terkena pada siapa saja. Stroke dapat menyebabkan pasien mengalami 
penurunan mobilitas. Sehingga dengan penurunan mobilitas tersebut dapat 
meningkatkan resiko terjadinya gangguan integritas kulit / jaringan pada area yang 
mengalami penekanan karena tirah baring lama. Studi kasus ini bertujuan untuk 
melakukan asuhan keperawatan menggunakan minyak zaitun pada pasien stroke 
yang mengalami resiko gangguan integritas kulit / jaringan. 

Asuhan keperawatan pada pasien Tn. S dengan diagnosa medis Stroke 
dilakukan di ruang KH. Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo selama 5 
hari. Kegiatan dilakukan pada bulan November 2024. Metode yang digunakan 
adalah metode pemecahan masalah (problem solving) dengan pendekatan proses 
keperawatan. 

Dari hasil pengkajian didapatkan bahwa pasien mengalami penurunan 
mobilitas lemas di kaki dan tangan kanan, skor braden 8, dan kulit punggung 
mengalami kemerahan. Dari hasil pengkajian tersebut dirumuskan diagnosa 
keperawatan resiko gangguan integritas kulit ditandai dengan penurunan mobilitas. 
Intervensi keperawatan yang dilakukan adalah perawatan integritas kulit. 
Sedangkan tindakan keperawatan yang diberikan adalah pemberian minyak zaitun 
sebagai terapi topikal 2 kali sehari selama 5 hari perawatan. Didapatkan hasil bahwa 
pemberian minyak zaitun dapat mencegah terjadinya gangguan integritas kulit. 

Asuhan keperawatan pemberian terapi minyak zaitun pada pasien Stroke 
dengan masalah keperawatan resiko gangguan integritas kulit / jaringan diharapkan 
bisa menjadi salah satu terapi non farmaologi bagi perawat saat merencanakan 
tindakan keperawatan pada pasen 

Kata Kunci: Minyak Zaitun, Resiko Gangguan Integritas Kulit, Stroke,  
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ABSTRACT 
APPLICATION OF OLIVE OIL FOR STROKE PATIENTS AT RISK OF 

SKIN/TISSUE INTEGRITY IMPAIRMENT 
(A Case Study at RSU Muhammadiyah Ponorogo) 

 
By: Fajria Noor Sapta R 

Student ID: 23650397 
 

Stroke is a sudden, progressive, and rapid non-traumatic brain disorder caused by 
impaired blood circulation in the brain, which can affect anyone. Stroke can lead to 
decreased patient mobility, increasing the risk of skin/tissue integrity impairment in areas 
exposed to prolonged pressure due to extended bed rest. This case study aims to provide 
nursing care using olive oil for stroke patients at risk of skin/tissue integrity impairment. 

Nursing care was provided to Mr. S, who was diagnosed with a stroke, in the KH. 
Ahmad Dahlan ward at RSU Muhammadiyah Ponorogo for five days in November 2024. 
The method used was a problem-solving approach through the nursing process. 

The assessment results showed that the patient experienced decreased mobility, 
weakness in the right leg and hand, a Braden score of 8, and redness on the back skin. 
Based on this assessment, the nursing diagnosis of risk for skin integrity impairment due 
to decreased mobility was established. The nursing intervention provided was skin integrity 
care, with olive oil applied as a topical therapy twice daily for five days. The results 
indicated that olive oil application effectively prevented skin integrity impairment. 

The application of olive oil therapy in nursing care for stroke patients with a risk of 
skin/tissue integrity impairment is expected to serve as a non-pharmacological therapy 
option for nurses when planning patient care. 
 

Keywords: Olive Oil, Risk of Skin Integrity Impairment, Stroke 
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