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ABSTRAK 

 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA YANG MENGALAMI 

GANGGUAN IMOBILISASI DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

RISIKO DISFUNGSI NEUROVASKULER PERIFER 

 

Oleh: Yollanda Chandra Williyanti 

NIM: 21613400 

 

Risiko disfungsi neurovaskuler perifer didefinisikan keadaan dimana 

pasien beresiko mengalami gangguan sirkulasi darah, sensasi dan pergerakan 

ekstremitas. Pentingnya upaya penurunan risiko disfungsi neurovaskuler perifer 

adalah untuk meminimalkan cidera atau ketidaknyamanan klien yang mengalami 

perubahan sensasi. Pada studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan 

keperawatan pada lansia yang mengalami gangguan imobilisasi dengan masalah 

keperawatan risiko disfungsi neurovaskuler perifer.  

Asuhan keperawatan pada lansia yang mengalami gangguan imobilisasi 

dengan masalah keperawatan risiko disfungsi neurovaskuler perifer dilakukan di 

UPT PSTW Magetan selama 4 hari pada tanggal 9-12 Februari 2024. Metode 

yang digunakan adalah pendekatan proses keperawatan mulai dari pengkajian 

sampai dengan evaluasi. 

Hasil pengkajian pada karya tulis ilmiah ini didapatkan bahwa klien Ny. S 

terkadang kesemutan, tidak bisa ditekuk serta kaku pada betis dan telapak kaki 

kanan dan kiri. Tindakan keperawatan yang dilakukan antara lain manajemen 

sensasi perifer dan kompres hangat. 

Asuhan keperawatan pada lansia yang mengalami gangguan imobilisasi 

dengan masalah keperawatan risiko disfungsi neurovaskuler perifer diharapkan 

menjadi gambaran bagi perawat khususnya dalam penanganan apsien yang 

mengalami risiko disfungsi neurovaskuler perifer dengan tindakan manajemen 

sensasi perifer dan kompres hangat.  

Kata kunci: Lansia, Gangguan Imobilisasi, Risiko Disfungsi Neurovaskuler 

Perifer, Ekstremitas, Kompres Hangat 
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ABSTRACT 

 

 

NURSING CARE FOR ELDERLY WHO EXPERIENCE IMMOBILIZATION 

DISORDERS WITH NURSING PROBLEMS RISK OF PERIPHERAL 

NEUROVASCULAR DYSFUNCTION 

 

By: Yollanda Chandra Williyanti 

NIM: 21613400 

 

The risk of peripheral neurovascular dysfunction is defined as a condition where 

the patient is at risk of experiencing impaired blood circulation, sensation and 

movement of the extremities. The importance of efforts to reduce the risk of 

peripheral neurovascular dysfunction is to minimize injury or discomfort to 

clients who experience changes in sensation. This case study aims to provide 

nursing care to elderly people who experience immobilization disorders with 

nursing problems at risk of peripheral neurovascular dysfunction.  

Nursing care for elderly people experiencing immobilization disorders with 

nursing problems at risk of peripheral neurovascular dysfunction was carried out 

at UPT PSTW Magetan for 4 days on 9-12 February 2024. The method used was 

a nursing process approach starting from assessment to evaluation. 

The results of the study in this scientific paper showed that the client Mrs. S 

sometimes has tingling, cannot bend and is stiff in the calf and sole of the right 

and left foot. Nursing actions taken include peripheral sensation management and 

warm compresses. 

Nursing care for the elderly who experience immobilization disorders with 

nursing problems at risk of peripheral neurovascular dysfunction is expected to be 

an illustration for nurses, especially in handling patients who experience the risk 

of peripheral neurovascular dysfunction with peripheral sensation management 

measures and warm compresses.  

Keywords: Elderly, Immobilization Disorders, Risk of Peripheral Neurovascular 

Dysfunction, Extremities, Warm Compress 
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