KARYA TULIS ILMIAH

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN RESIKO DEKUBITUS

Di UPT. PSTW Kabupaten Magetan

Oleh :

TSANIA NUR AZIZAH

NIM 17613114

PRODI DIII KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2020



ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN RESIKO DEKUBITUS
Di UPT. PSTW Kabupaten Magetan
KARYA TULIS ILMIAH
Diajukan kepada Program Studi D III Keperawatan Fakultas [lmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo Untuk Memperoleh Gelar Ahli Madya

Keperawatan

Oleh :

TSANIA NUR AZIZAH

NIM 17613114

PRODI D III KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2020



HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING

Karya Tulis Oleh : TSANIA NUR AZIZAH
Judul : ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN RESIKO DEKUBITUS
Telah disetujui untuk diujikan di hadapan Dewan Penguji KTI pada Tanggal : 28 Juli
2020
Oleh :

Pembimbing I Pembimbing II

Metti Verawati, S.Kep., Ns., M.Kes

Ririn Nasriati, ﬁlll'inrr.. Ns., M.Kep

NIDN. 0720058001
NIDN. 0704077501

Mengetahui,

Dekan Fakultas [lmu Kesehatan

Univergitas Muhammadiyah Ponorogo
e BN,
s L, !
A L, T
:’r" 2'1-_:_. M "l-?-'

W k.




HALAMAN PENGESAHAN

Karya Tulis Oleh : TSANIA NUR AZIZAH
Judul : ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN

MASALAH KEPERAWATAN RESIKO DEKUBITUS

Telah diuji dan disetujui oleh Tim Penguji pada Ujian KTI di Program Diploma III
Keperawatan Fakultas I[lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.
Tanggal : 02 Agustus 2020

Tim Penguji

Ketua : Siti Munawaroh S.Kep., Ns., M.Kep
Anggota : Sulistyo Andarmoyo S.Kep., Ns., M.Kes

Metti Verawati S.Kep., Ns., M.Kes

Mengetahui,

Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo

JL'L(:"-'""-\.- L

ovn, S.Kep., Ns., M.Kes
Ml [&’«'.ﬂ-’." 15127903




PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : TSANIA NUR AZIZAH
NIM : 17613114
Instansi : Program Studi D III Keperawatan Fakultas [Imu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.
Menyatakan bahwa KTI yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Lansia Dengan
Masalah Keperawatan Resiko Dekubitus* adalah bukan Karya Tulis Ilmiah orang
lain baik sebagian maupun keseluruhan, kecuali dalam bentuk kutipan yang telah
disebutkan sumbernya.
Demikian surat pernyataan ini kami dengan sebenar-benarnya dan apabila pernyataan

ini tidak benar, kami bersedia mendapatkan sangsi.

Fouurigre, 28 Tul 2070

Yump memyatakan,
[ . '. ; P
%‘.{#ﬂl " o
GoaG i/
o Usania Tiar Axigah

MNIML ITOER LS



ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN RESIKO DEKUBITUS
(Studi kasus di Ruang Perawatan Khusus UPT PSTW MAGETAN Th. 2020)

Oleh :
Tsania Nur Azizah
NIM. 17613114

Pada lanjut usia mengalami kemunduran salah satunya pada sistem
muskuloskeletal yang akan mempengaruhi aktivitas fisik pada lansia sehingga pada
lansia yang mengalami imobilisasi fisik akan menghabiskan waktunya dengan bedrest
atau menggunakan kursi roda. Pada pasien yang banyak menghabiskan waktunya
dengan bedrest beresiko dekubitus. Tujuan dalam studi kasus ini adalah mengetahui
asuhan keperawatan lansia yang mengalami imobilisasi fisik dengan masalah
keperawatan resiko dekubitus.

Asuhan keperawatan dilakukan di ruang perawatan khusus UPT. PSTW
Magetan selama 3 hari yaitu pada tanggal 14-22 Maret 2020. Metode yang digunakan
adalah proses keperawatan. Hasil pengkajian didapatkan Ny. S mengalami nyeri pada
sakrum hingga lutut sebelah kiri yang menyebabkan Ny. S mengalami imobilisasi fisik
sehingga Ny. S sulit untuk duduk dan bangun dari tempat tidur. Dari Indek barthel
menunjukkan hasil 33 yang berarti pasien ketergantungan total .

Tindakan keperawatan yang dilakukan yaitu dengan perubahan posisi tirah
baring dan latihan ROM. Hasil evaluasi tindakan yang dilakukan, Ny. S menunjukkan
tidak terjadi dekubitus pada Ny. S yaitu ditandai dengan tidak ada tanda-tanda infeksi
dan kemerahan serta kenyamanan Ny. S meningkat.

Asuhan keperawatan ini diharapkan dapat mengurangi resiko dekubitus pada
pasien serta meningkatkan rasa nyaman pada klien khususnya pada pasien yang
mengalami imobilisasi fisik.

Kata kunci : Lansia, imobilisasi fisik, Resiko Dekubitus



ABSTRACT

NURSING CARE IN ELDERLY WITH PROBLEMS
OF RISK DECUBITUS RISK
(Case study in the Special Treatment Room of UPT PSTW MAGETAN of 2020)

By:
Tsania Nur Azizah
NIM 17613114

In the elderly experiencing setbacks one of them in the musculoskeletal system
that will affect physical activity in the elderly so that the elderly who experience
physical immobilization will spend time with bedrest or using a wheelchair. In patients
who spend a lot of time with bedrest at risk of pressure sores. The purpose of this case
study is to find out the nursing care of elderly who experience physical immobilization
with nursing problems with risk of pressure sores.

Nursing care is carried out in the UPT special care room. Magetan PSTW for
3 days, namely on March 14-22, 2020. The method used is the nursing process. The
assessment results obtained Ny. S has pain in the sacrum to the left knee which causes
Ny. S underwent physical immobilization so Mrs. It's difficult to sit and get out of bed.
Barthel's index shows 33 results, which means that the patient is totally dependent.

Nursing action taken is by changing the position of bed rest and ROM exercises.
The results of evaluating the actions taken, Ny. S showed no pressure sores in Ny. S
that is characterized by no signs of infection and redness and comfort Ny. S increases.
Nursing care is expected to reduce the risk of pressure sores in patients and increase
comfort for clients, especially in patients who experience physical immobilization.

Keywords: Elderly, physical immobilization, Risk of Decubitus
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