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ABSTRAK 
Stroke merupakan kondisi serius yang dapat menyebabkan kecacatan jangka panjang, termasuk gangguan integritas kulit akibat imobilisasi. Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan kualitatif deskriptif, melibatkan satu pasien berusia 66 tahun yang mengalami stroke dan gangguan integritas kulit. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis asuhan keperawatan pada pasien stroke dengan gangguan integritas kulit di RSUD Dr. Harjono. Pengkajian dilakukan dengan menggunakan instrumen Braden Scale untuk menilai risiko luka tekan, serta observasi dan wawancara untuk mengumpulkan data subjektif dan objektif. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Hasil penelitian ini menunjukkan penurunan skor Braden Scale dari 11 (risiko tinggi) menjadi 16 (risiko rendah) setelah tujuh hari perawatan, yang menandakan perbaikan kondisi kulit pasien. Implementasi dilakukan selama 7 hari, dengan perawatan luka tekan, memonitor braden scale, dan melakukan mobilisasi miring kanan dan kiri selama 2 jam sekali. Evaluasi menunjukkan adanya penurunan skor integritas dihasilkan  masalah gangguan integritas kulit teratasi. Kesimpulan penelitian ini menekankan pentingnya pendekatan holistik dalam perawatan pasien stroke, termasuk dukungan nutrisi yang adekuat dan keterlibatan keluarga dalam proses rehabilitasi. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan dan mencegah komplikasi lebih lanjut pada pasien stroke.
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ABSTRACT

Stroke is a serious condition that can cause long-term disability, including impaired skin integrity due to immobilization. This study used a case study method with a qualitative descriptive approach, involving one 66-year-old patient who had a stroke and impaired skin integrity. This study aims to analyze nursing care for stroke patients with impaired skin integrity at Dr. Harjono Regional Hospital. The assessment was conducted using the Braden Scale instrument to assess the risk of pressure ulcers, as well as observation and interviews to collect subjective and objective data. Data collection was carried out through interviews, observations and physical examinations. The results of this study showed a decrease in the Braden Scale score from 11 (high risk) to 16 (low risk) after seven days of treatment, indicating an improvement in the patient's skin condition. Implementation was carried out for 7 days, with pressure ulcer care, monitoring the Braden scale, and performing right and left tilt mobilization every 2 hours. The evaluation showed a decrease in the integrity score resulting in resolved skin integrity disorders. The conclusion of this study emphasizes the importance of a holistic approach in the care of stroke patients, including adequate nutritional support and family involvement in the rehabilitation process. It is expected that the results of this study can contribute to improving the quality of nursing care and preventing further complications in stroke patients.
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PENDAHULUAN
Stroke adalah suatu kondisi yang terjadi karena pasokan darah ke suatu bagian otak tiba-tiba terganggu, karena sebagian sel-sel otak yang mengalami kematian akiat gangguan aliran darah  (Fresia, 2022). Stroke merupakan penyakit yang disebabkan karena adanya penyimpatan pada pembuluh darah di otak sehingga aliran darah dan oksigen ke otak terhambat bahkan sistem syaraf tersebut akan sulit bahkan tidak bisa digerakan, kecacatan nomor satu di dunia  (Maderidla, 2022).  Stroke adalah penyebab kematian kedua terbesar di dunia setelah penyakit jantung, menyumbang sekitar 11% dari total kematian global dengan lebih dari 6 juta kematian tahunan. Selain itu, stroke juga menyebabkan kecacatan jangka panjang yang mempengaruhi kualitas hidup. Negara dengan tingkat kejadian stroke tinggi termasuk China, India, dan negara-negara di Afrika, sementara negara maju seperti Jepang dan Korea Selatan memiliki angka lebih rendah karena sistem kesehatan yang lebih baik. Dengan meningkatnya harapan hidup dan urbanisasi, jumlah penderita stroke diperkirakan akan terus meningkat, terutama di negara berkembang (WHO, 2023). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan dasar  (Tim, 2019), diketahui prevelensi ketergantungan total sebesar 13,9%, stroke berat 9,4%, stroke sedang 7,1% dan stroke ringan 33,3%. 3 provinsi dengan prevalensi stroke tertinggi di indonesia provinsi Maluku 14,7%, Sulawesi Utara 12% dan terendah provinsi Papua sebesar 4,1%. Kelompok umur dengan kejadian stroke tertinggi adalah 75 tahun ke atas (50,2%), sedangkan kelompok umur dengan kejadian terendah adalah 15 sampai 24 tahun (0,6%). Pria dan wanita memiliki tingkat prevelansi stroke yang sama, masing-masing 11% dan 10%. Pravelensi kasus stroke tahun 2007 di Jawa Timur sebesar 7,7 per 1.000 penduduk. Tahun 2013 pravelensi kasus stroke di Jawa Timur sebesar 1.000 penduduk, angka ini mengalami kenaikan dibanding tahun sebelumnya. Tahun 2018 pravelensi kasus stroke di Jawa Timur sebesar 1,24 per 1.000 penduduk, angka ini mengalami penurunan yang begitu banyak dibandingkan tahun sebelumnya  (Kemenkes, 2018). Stroke merupakan pendarahan di otak yang menyebabkan pasien mengalami penurunan kesadaran, kelumpuhan dan tirah baring. 
Pasien stroke mengalami kelemahan ekstermitas sehingga bedrest total. Akibat dari tekanan yang terlalu lama pada area yang tertekan dan lama kelamaan jaringan setempat mengalami hipoksia dan berkembang menjadi nekrosis dan menyebabkan dekubitus (Juwariyah, 2022). Kerusakan integritas kulit jika dibiarkan tanpa adanya perawatan yang khusus akan berkembang menjadi ulkus dekubitus yang merupakan masalah global, tidak hanya di negara berkembang tapi juga di negara maju. Dekubitus juga akan memperpanjang lama perawatan sehingga akan meningkatkan biaya perawatan serta juga dapat menjadi luka infeksi (Nur, 2021). Sesuai SIKI intervensi perawatan luka tekan pada pasien stroke bertujuan untuk menjaaga kebersiham, mencegah infeksi, memberikan rasa aman dan nyaman, pada pasien, dan mempercepat proses penyembuhan luka. Perawatan kulit dapat digunakan untuk mendukung keadaan integritas kulit. Perawatan kulit memiliki banyak pilihan, salah satunya adalah dengan cara teknik message virgin coconut oil atau lotion. Yang bertujuan untuk melancarkan sirkulasi darah pada tubuh pasien  (Suharto, 2022).
Diet seimbang dan asupan cairan adekuat sangat penting untuk pemeliharaan kulita agar mendapatkan kondisi sehat. Penderita stroke harus diimobilisasi sendiri ketika kondisi klinis neurologis dan hemodinamik pasien sudah mulai stabil. Mobilisasi dilakukan secara rutin dan berkelanjutan untuk mecegah terjadinya komplikasi pada penyakit stroke terutama kontraktur  (Febriyanti, 2022). Tujuan dari penelitian Menganalisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Dengan Gangguan Integritas Kulit Di Rsud Dr. Harjono S Ponorogo. 
METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus. Studi kasus adalah suatu serangkaian kegiatan ilmiah yang dilakukan secara intensif, terinci dan mendalam tentang suatu program, peristiwa, dan aktivitas, baik pada tingkat perorangan, sekelompok orang, lembaga, atau organisasi untuk memperoleh pengetahuan mendalam tentang peristiwa tersebut  (Haraini & Innudin , 2023). Penelitian studi kasus ini memberikan rangkaian secara menyeluruh tentang Asuhan Keperawatan pada Pasien Stroke dengan Gangguan Integritas Kulit di RSUD Dr. Harjono S Ponorogo. 

Lokasi studi kasus ini dilaksanakan di RSUD Dr. Harjono S Ponorogo. Waktu penelitian proses pembuatan studi kasus ini dimulai pada bulan Januari sampai Mei 2025 yang dimulai dari pengajuan judul, penyusunan BAB I, II, III, IV dan V. Dari hasil data dan wawancara yag sudah terkumpul dalam bentuk catatan maupun rekaman lapangan dijadikan satu dan data dibandingkan antara data subjektif dan objektif, dianalisi berdasarkan hasil pemeriksaan diagnosis kemudian dibahas dengan tinjauan teori, data dalam studi kasus ini akan dipilih data yang penting-penting saja dan yang tidak digunakan akan dieleminasi. 
HASIL
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Grafik 1. Penilaian Risiko Luka Tekan menggunakan Instrumen Braden Scale 
Berdasarkan grafik evaluasi terkait risiko luka tekan dilakukan sebanyak 7 kali  yaitu hari pertama mendapat skor 11, hari kedua 11, hari ketiga 12, hari ketiga 13, hari keempat 14, hari keenam 14,  hari ketujuh 20. Dengan interpretasi risiko tinggi dihari pertama dengan skor 11 menjadi resiko rendah dengan skor 20 dihari ketujuh. Dari hasil evaluasi tersebut mengalami kenaikan pada skor gesekan dan sensory karena pasien sudah dapat berespon penuh terhadap perintah.
Pada hari ke-6, kelembapan memiliki progres tercepat karena kondisi pasien jarang lembap, di mana penggantian linen dilakukan sesuai dengan jadwalnya. Aspek yang paling sulit mengalami penurunan adalah aktivitas. Dari hasil evaluasi tersebut, terjadi kenaikan pada skor gesekan dan sensori karena pasien sudah dapat berespons penuh terhadap perintah. Sementara itu, aspek aktivitas menunjukkan perkembangan paling lambat, karen pasien karena pasien hanya dapat melakukan mobilisasi secara bertaha. Hal ini menunjukkan bahwa pasien dengan keterbatasan aktivitas memerlukan bantuan hingga mampu mandiri kembali.

Berdasarkan hasil penilaian luka tekan menggunakan kriteria dari National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), luka pasien diklasifikasikan dalam derajat 1. Derajat ini merupakan tahap paling awal dari perkembangan luka tekan, yang ditandai dengan eritema persisten (kemerahan pada kulit yang tidak memucat saat ditekan) pada jaringan kulit yang masih utuh, terdapat gatal dan nyeri. 
PEMBAHASAN
Usia
Berdasarkan pengkajian didapatkan bahwa klien bernama Tn. S berusia 66 tahun. Keluarga pasien mengatakan pasien pertama kali terkena stroke pada tahun 2022 sekitar 3 tahun yang lalu, dan kambuh lagi pada hari kamis 24 april 2025. Dari hasil penelitian, usia merupakan faktor risiko yang paling penting bagi semua stroke, Lansia lebih rentan terkena stroke karena penuaan menyebabkan penurunan elastisitas pembuluh darah, tekanan darah meningkat, serta kemampuan tubuh memperbaiki jaringan menurun, sehingga memicu gangguan sirkulasi otak dan memperlambat pemulihan  (Rahmawati, 2022).
Jenis Kelamin
Pasien berjenis kelamin laki-laki. Jenis kelamin merupakan faktor risiko stroke yang tidak dapat diubah, laki-laki lebih mudah terkena stroke karena lebih tinggi angka kejadian faktor risiko stroke misalnya hipertensi pada laki-laki. Berdasarkan hasil penelitian jenis kelamin adalah salah satu faktor risiko stroke yang tidak dapat diubah. Laki-laki lebih rentan mengalami stroke dibandingkan perempuan, terutama pada usia muda, karena angka kejadian faktor risiko seperti hipertensi lebih tinggi pada laki-laki. Selain itu, pria tidak memiliki hormon estrogen yang berfungsi melindungi pembuluh darah seperti pada wanita usia subur, sehingga lebih rentan terhadap gangguan vaskular sejak dini. Gaya hidup tidak sehat seperti merokok, konsumsi alkohol berlebihan, dan pola makan buruk juga lebih sering dijumpai pada pria, yang turut meningkatkan risiko stroke  (Pinzon, 2022)

Keluhan Utama 

        Berdasarkan pengkajian  Tn.S terjatuh di kamar mandi mengeluh nyeri pada ekstermitas kiri sehingga sulit menggerakkan tangan dan kaki kirinya. Berdasarkan penelitian kelumpuhan pada pasien stroke adalah kondisi di mana seseorang kehilangan kemampuan untuk bergerak atau mengendalikan bagian tubuh tertentu akibat gangguan aliran darah ke otak. Kelumpuhan ini bisa terjadi pada satu sisi tubuh (hemiplegia) atau pada bagian tubuh tertentu, tergantung pada area otak yang terdampak stroke  (Siregar, 2019). 
Riwayat Penyakit Sekarang 
        Saat pengkajian pasien Tn.S mengeluh sulit menggerakkan ekstermitas kiri, pasien post jatuh di kamar mandi, mengeluh pusing, bicara agak pelo, skor kekuatan otot tangan kanan 5 (normal), tangan kiri 3 (bisa melawan gravitasi dan gerakan aktif), kaki kanan 5 (normal) dan kaki kiri 2 (ada gerakan tetapi gravitasi terbatas). Pasien hanya terbaring di bed, sehingga muncul luka di bagian atas pantat, pasien merasakan nyeri dan gatal, luka melepuh. Dari hasil penelitian pasien stroke yang mengalami tirah baring yang lama dapat meningkatkan resiko luka tekan, hal ini disebabkan oleh tekanan yang menganggu sirkulasi darah yang mengakibatkan kematian sel , jika tekanan tersebut terjadi dalam waktu yang lama maka beresiko mengalami luka tekan yang dapat berkembang menjadi ulkus, sehingga pada pasien stroke penting untuk dilakukan perubahan posisi setiap 2 jam  (Fikri, 2024). 
Diagnosa Keperawatan 
Tn. S mengalami gangguan mobilitas fisik yang berhubungan dengan gangguan neuromuskular, dibuktikan dengan keluhan kesulitan menggerakkan tangan dan kaki kirinya. Gangguan ini menunjukkan adanya hemiparesis sisi kiri akibat gangguan neurologis dikarenakan stroke. Keadaan ini menyebabkan penurunan kekuatan otot, dan hambatan dalam melakukan aktivitas fisik secara mandiri. Data subjektif dari pasien yang menyatakan sulit menggerakkan anggota gerak kiri, serta data objektif berupa kelemahan otot dan keterbatasan rentang gerak, mendukung diagnosa ini. 

Dari diagnosa diatas mobilitas fisik yang terganggu secara langsung dapat menyebabkan penurunan integritas kulit, sehingga peneliti menegakkan diagnosa yaitu Gangguan integritas kulit/jaringan b.d perubahan sirkulasi d.d adanya luka karena kurang mobilisasi (D.0139), karena tubuh kehilangan kemampuannya untuk bergerak secara mandiri dan teratur, yang berperan penting dalam menjaga sirkulasi darah dan kesehatan jaringan kulit.
Intervensi
Intervensi pada Tn. S dilakukan selama 7 hari difokuskan pada pencegahan dan perawatan gangguan integritas kulit, peningkatan mobilitas fisik. Untuk mengatasi gangguan integritas kulit, mengukur penilaian menggunakan Skala Braden untuk menilai risiko luka tekan, yang mencakup aspek mobilitas, kelembaban, dan kondisi kulit. Reposisi tubuh secara berkala setiap 2 jam akan dilakukan untuk mengurangi tekanan pada area tubuh yang rentan, seperti punggung, tumit dan penonjolan tulang. 
Dari penelitian tersebut penggunaan Skala Braden sebagai alat penilaian risiko luka tekan merupakan langkah tepat, mengingat skala ini terbukti akurat dalam mengidentifikasi faktor risiko seperti mobilitas terbatas, kelembapan kulit, dan kondisi fisik pasien. Dengan hasil penilaian yang akurat, intervensi dapat lebih terarah, terutama dalam menentukan area tubuh yang membutuhkan perhatian khusus.  Reposisi tubuh setiap 2 jam, massage pada area rentan, serta perawatan kulit dengan pelembap merupakan langkah preventif yang efektif untuk mengurangi tekanan pada jaringan dan memperlancar sirkulasi darah. Penambahan asupan nutrisi yang mencakup protein, vitamin A, dan vitamin C juga mendukung proses penyembuhan luka secara optimal. 
Implementasi 
Implementasi dilakukan selama 7 hari berdasarkan perencanan yang telat ditetapkan sesuai dengan SIKI yaitu perawatan luka tekan. Perawatan ini adalah tindakan merawat luka untuk mencegah terjadinya infeksi, dan menghambat pertumbuhan bakteri pada kulit dan jaringan. 

Pemantauan luka menggunakan Braden Scale selama 7 hari efektif untuk menilai penyembuhan, mendeteksi infeksi, dan mencegah perburukan kondisi. Swedish massage membantu melancarkan aliran darah, mengurangi nyeri, pembengkakan, kekakuan otot, serta memberikan efek relaksasi yang meningkatkan tidur dan mengurangi kecemasan. Pijatan lembut ini juga meningkatkan oksigenasi jaringan dan mencegah luka tekan.
Imobilisasi memicu luka tekan akibat tekanan terus-menerus pada area tulang menonjol, menghambat aliran darah dan menyebabkan nekrosis, terutama jika disertai kelembapan, gesekan, dan geseran. Oleh karena itu, reposisi miring kanan dan kiri setiap dua jam efektif menjaga sirkulasi, mencegah luka memburuk, dan menjaga kenyamanan pasien. Seluruh tindakan ini menunjukkan kesesuaian antara teori dan praktik berbasis bukti dalam menjaga integritas kulit pasien dengan mobilitas terbatas.
Implementasi tersebut berhasil karena penggunaan skala Braden Scale untuk memantau perkembangan luka secara rutin, sehingga tanda-tanda komplikasi seperti infeksi dan nekrosis dapat dideteksi lebih awal. Selain itu, reposisi tubuh setiap dua jam sekali membantu mengurangi tekanan berkepanjangan pada area tulang menonjol, seperti punggung, tumit, siku, dan pinggul, sehingga sirkulasi darah tetap lancar dan jaringan kulit terhindar dari kerusakan. 

Evaluasi
Hasil dari evaluasi keperawatan yang telah dilakukan 7 hari dapat diketahui bahwa terjadi penurunan skor integritas kulit dari skor awal 11 (resiko tinggi) menjadi 20 yaitu dengan (resiko rendah). Pasien stroke yang mengamali himiparesis/hemiplegia cenderung beresiko mengalami gangguan integritas kulit dibandingkan dengan pasien stroke yang tidak mengalami kelumpuhan. 
Berdasarkan pengkajian bahwa klien diberikan implementasi dihasilkan masalah gangguan integritas kulit teratasi, faktor yang mempengaruhi kesembuhan tersebut yaitu dengan nutrisi yang mulai baik, dilakukan sweedish massage untuk memperlancar aliran darah dan membuat pasien tampak lebih rileks, serta mobilisasi miring kanan kiri sudah mulai teratur.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil wawancara, observasi, dokumentasi, dan asuhan keperawatan pada Tn. S, usia 66 tahun, disimpulkan bahwa pasien dengan riwayat hipertensi dan stroke berulang mengalami kelemahan pada ekstremitas kiri, ketergantungan dalam aktivitas sehari-hari (ADL), serta risiko tinggi luka tekan dengan skor Braden 11. Diagnosa keperawatan yang ditegakkan meliputi gangguan mobilitas fisik, gangguan integritas kulit/jaringan, dan risiko perfusi serebral tidak efektif. Intervensi keperawatan difokuskan pada pencegahan luka tekan melalui penilaian berkala menggunakan Braden Scale, reposisi setiap 1–2 jam, serta pemberian Swedish Massage untuk meningkatkan sirkulasi. Implementasi dilakukan selama 28 April hingga 5 Mei 2025, melibatkan edukasi keluarga, perubahan posisi, dan perawatan luka. Evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi dengan skor Braden meningkat menjadi 20, menandakan risiko luka tekan menurun menjadi ringan.
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