KARYA TULIS ILMIAH
ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA YANG MENGALAMI
GANGGUAN KEAMANAN KENYAMANAN DENGAN MASALAH

KEPERAWATAN RISIKO LUKA TEKAN

Di UPT. PSTW Kabupaten Magetan

Oleh :

PRIED PLOREAN SEKSIO ARMANDA

NIM 19613306

PRODI DIII KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2022



ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA YANG MENGALAMI
GANGUAN KEAMANAN KENYAMANAN DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN RISIKO LUKA TEKAN
Di UPT. PSTW Kabupaten Magetan
KARYA TULIS ILMIAH

Diajukan kepada Program Studi D III Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo Untuk Memperoleh Gelar Ahli Madya

Keperawatan

Oleh :
PRIED PLOREAN SEKSIO ARMANDA
NIM 19613306

PRODI D III KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
2022



HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING

Karya Tulis Oleh : PRIED PLOREAN SEKSIO ARMANDA
Judul - ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA YANG MENGALAMI




HALAMAN PENGESAHAN

Karya Tulis Oleh  : PRIED PLOREAN SEKSIO ARMANDA

il



PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama - PRIED PLOREAN SEKSIO ARMANDA

NIM. 19613306

v



ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN RISIKO LUKA TEKAN
(Studi kasus di Ruang Perawatan Khusus UPT PSTW MAGETAN Th. 2021)

Oleh:
PRIED PLOREAN SEKSIO ARMANDA

NIM 19613306

Lansia adalah seserang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Hal ini dapat
menyebabkan individu mengalami kemunduran secara fisik, sosial, dan mental melalui
proses menua (ageing proses).

Asuhan keperawatan dilakukan di ruang perawatan khusus UPT. PSTW Magetan
selama 3 hari yaitu pada tanggal 25 Desember 2021 sampai 27 Desember 2021. Metode
yang digunakan dalam proses keperawatan. Hasil pengkajian didapatkan klien mengalami
risiko luka tekan, Setelah dilakukan implementasi keperawatan dengan menggunakan
massage punggung dan edukasi cara mobilisasi yang benar selamat 3 hari berturut turut
setiap pagi dan sore hari. klien menunjukan perkembangan yang baik klien mampu
mengikuti apa yang di perintah oleh perawat.

Klien dengan risiko luka tekan membutuhkan tindakan penangganan yang baik. Peran
perawat maupun keluarga sangat di butuhkan dalam asuhan keperawatan yang

komperhensif.

Kata kunci : Lansia, imobilisasi fisik, Risiko Luka Tekan
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ABSTRACT

NURSING CARE IN THE ELDERLY
WITH NURSING PROBLEMS THE RISK OF PRESSURE SOUNDS
(Case study in the Special Treatment Room of UPT PSTW MAGETAN Th. 2021)

By:
PRIED PLOREAN SEKSIO ARMANDA
NIM
19613306

Elderly is someone who has reached the age of 60 years and over. This can cause
individuals to experience physical, social, and mental decline through the aging
process.

Nursing care is carried out in the UPT special care room. PSTW Magetan for 3
days, namely on December 25, 2021 to December 27, 2021. The method used in the
nursing process. The results of the study showed that the client was at risk of pressure
sores. After implementing nursing using back massage and education on how fto
properly mobilize safely 3 days in a row every morning and evening the client showed
good progress the client was-able to follow what was ordered by the nurse.

Clients at risk for pressure sores need good management measures. The role of

nurses and families is needed in comprehensive nursing care.

Keywords: Elderly, physical immobilization, Pressure Wound Risk
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