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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN GANGGUAN
MOBILITAS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO LUKA
TEKAN

(Studi kasus di Ruang Perawatan Khusus UPT PSTW MAGETAN Th. 2024)

Oleh :
DANANG HERMAWAN
NIM 21613443

Risiko Luka Tekan merupakan masalah kesehatan yang umum, terutama
pada kalangan lansia dengan penurunan aktivitas dan mobilitas yang
menyebabkan penekanan pada wilayah tubuh tertentu, terutama pada area
penonjolan tulang dalam rentang waktu yang lama sehingga menyebabkan luka
tekan pada klien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan asuhan
keperawatan pada lansia dengan masalah utama risiko luka tekan di UPT PSTW
MAGETAN.

Asuhan keperawatan pada lansia dengan risiko luka tekan ini dilakukan di
ruang perawatan khusus UPT PSTW Magetan selama 4 hari yaitu 06 Februari
2024 sampai 09 Februari 2024. Metode dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini
menggunakan desain studi kasus dengan metode pemecahan masalah (problem
solving) melalui pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, analisa
data, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi.

Hasil pengkajian pada Tn. G didapatkan klien mengalami risiko luka tekan
dengan data subjektif klien nyeri pada tangan kanan dan kaki kanan. Data objektif
yang didapatkan keadaan kulit kering di bagian punggung dan berwarna
kemerahan.

Setelah dilakukan implementasi keperawatan dengan menggunakan massage
punggung dan mengubah posisi setiap 2 jam sekali selama 4 hari berturut-turut
setiap pagi dan sore hari klien menunjukkan perkembangan yang baik, klien
mampu mengikuti apa yang diperintah oleh perawat. Klien dengan risiko luka
tekan membutuhkan tindakan penanganan yang baik dan peran perawat maupun
keluarga sangat di butuhkan dalam asuhan keperawatan yang kompehensif.

Kata kunci : Lansia, mobilisasi fisik, Risiko Luka Tekan



ABSTRACT

NURSING CARE FOR ELDERLY WITH NURSING PROBLEM OF RISK FOR
PRESSURE ULCER

By:
DANANG HERMAWAN
NIM 21613443

Risk for Pressure Ulcers is a common health issue, especially among the
elderly with decreased activity and mobility, leading to pressure on certain areas
of the body, particularly bony prominences, for extended periods, causing
pressure ulcers in clients. The purpose of this study is to provide nursing care for
the elderly with the primary problem of risk for pressure ulcers at UPT PSTW
Magetan.

Nursing care for the elderly at risk for pressure ulcers was conducted in the
special care room of UPT PSTW Magetan for 4 days from February 6, 2024, to
February 9, 2024. The method used in this scientific paper employs a case study
design with a problem-solving approach through the nursing process, including
assessment, data analysis, diagnosis, intervention, implementation, and
evaluation.

The assessment results for Mr. G revealed a risk for pressure ulcers, with
subjective data showing the client experiencing pain in the right hand and right
leg. Objective data showed dry skin on the back and a reddish color.

After implementing nursing interventions with back massages and
repositioning every 2 hours for 4 consecutive days every morning and evening,
the client showed good progress and was able to follow the nurse's instructions.
Clients at risk for pressure ulcers require proper management and the
involvement of both nurses and family members in comprehensive nursing care.

Keywords: Eldery, Physical Mobilization, and Pressure Ulcer Risk
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