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MOTTO 

 

 

Ada awal ada akhir. Ada pertemuan ada perpisahan 

 

Janganlah menengok ke belakang, tataplah kedepan untuk 

masa yang akan datang. Yang lalu biarlah menjadi 

pelajaran hidup untuk di masa depan. 

 

Jangan hanya menjalani hidup tetapi berkembanglah bersama 

kehidupan 

 

Live every moment, Laugh every day, Love beyond words 

 

If you don’t like whats’s being said,  

change the conversation 
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ABSTRAK 

Rismawan Akhiyanto, Mochammad. 2013. Analisis intervensi perawatan 

kulit dengan baby oil tiga kali sehari untuk mempertahankan integritas kulit 

pada pasien bedrest (Studi kasus pada Ny. D dan Tn. M dengan stroke  di 

Unit Stroke RS. Wava Husada Kepanjen Malang Tahun 2013)”.Studi kasus. 

Program Diploma III Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Malang. Pembimbing : (1) Demes Suprawati, S.Kep., BN. RN     

(2) Reny Yuliana, Amd.Kep 

Stroke merupakan penyakit yang paling sering menyebabkan cacat berupa 

kelumpuhan anggota gerak, gangguan bicara, proses berpikir daya ingat, dan 

bentuk-bentuk kecacatan yang lain sebagai akibat gangguan fungsi otak 

(Muttaqin, 2008). Salah satu aspek dalam pemberian keperawatan pada pasien 

stroke dengan tirah baring adalah perawatan kulit untuk menjaga integritas kulit, 

karena perawatan kulit yang tidak rutin dapat menyebabkan kerusakan integritas 

kulit (Potter & Perry, 2005 ). Untuk mencegah terjadinya iritasi kulit seperti kulit 

kering dan pecah-pecah terhadap pasien yang tirah baring maka dibutuhkan 

perawatan yang baik diantaranya dengan cara merubah posisi setiap 2 jam dan 

perawatan menggunakan  krim atau baby oil secara berkala pada bokong dan 

punggung untuk mempertahankan integritas kulit (Smeltzer dan Bare, 2002). 

Studi kasus ini bertujuan untuk menjaga integritas kulit dari resiko kerusakan 

integritas kulit dengan perawatan kulit menggunakan baby oil tiga kali sehari. 

Studi kasus ini menggunakan metode pendekatan kualitatif. Penelitian ini, 

menggunakan analisa data berdasarkan deret waktu yang dilakukan selama 3 hari 

dengan hasil dari melihat atau mengobservasi resiko kerusakan integritas kulit. 

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa perawatan kulit menggunakan baby oil 

tiga kali sehari dapat menjaga integritas kulit dari resiko kerusakan integritas 

kulit. 

 

Kata kunci: Perawatan kulit, Baby Oil, Tirah baring, Stroke 
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ABSTRACT 

Rismawan Akhiyanto , Mochammad, 2013. Analysis of skin care intervention 

with baby oil three times a day to maintain integrity of skin on bedrest 

patient ( Case studies on Mr. M and Mrs. D with stroke in the stroke unit, 

Wava Husada Hospital, Kepanjen Malang 2013 ). Case study . Diploma III of 

Nursing program, Health Sciences Faculty, University of Muhammadiyah 

Malang. Supervisor : ( 1 ) Demes Suprawati , S.Kep., BN. RN ( 2 ) Yuliana Reny, 

Amd.Kep 

Stroke is the most common disease causing defects such as limb paralysis, 

impaired speech, thought processes, memory , and other forms of disability to 

another as a result of brain dysfunction ( Muttaqin , 2008). One aspect of nursing 

care on stroke patients with bed rest is skin care to maintain the skin integrity, ( 

Potter & Perry , 2005). To prevent the occurrence of skin irritation such as dry 

skin and break skin on bedrest patient, good skin care is needed such as changing 

position every 2 hours, and applying cream or baby oil on a regular basis on the 

buttocks and back to maintain skin integrity ( Smeltzer and Bare , 2002) . This 

case study aims to maintain the integrity of the skin from risk after of skin 

integrity by using baby oil three times a day. This case study uses a qualitative 

approach method. This study, using data based on time series analysis which is 

done for 3 days by observing the risk after of skin integrity. The result of this 

study is found that skin care using baby oil three times a day can maintain the 

integrity of the skin from risk after of skin integrity. 

 

 

Keywords : Skin Care , Baby Oil , Bed rest , Stroke 
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