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ABSTRAK

PENERAPAN POSISI MIRING 30 DERAJAT PADA PASIEN STROKE DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN INTEGRITAS KULIT
Oleh : Ratna Setyawati
NIM. 24650590

Stroke merupakan masalah kesehatan utama bagi masyarakat di seluruh Dunia).
Stroke iskemik adalah tipe yang paling sering ditemukan, 85% dari seluruh kasus stroke
(2021). Studi kasus ini bertujuan untuk menerapkan penerapan posisi miring 30 derajat
pada pasien stroke dengan masalah keperawatan gangguan integritas kulit

Asuhan keperawatan pada pasien dilakukan di Ruang Mars no M 13 RSAU
dr.Efram Harsana Magetan selama hari berturut-turut. Metode yang digunakan adalah
dengan studi kasus yang'menggunakan kelompok kasus kelolaan.

Berdasarkan-hasil penerapan yang sudah dilakukan terdapat pasien dari sebelum
dan sesudah dilakukan penerapan terapi miring 30 derajat dan gangguan integritas kulit
teratasi. Pada’awal pengkajian Ny.W mengeluh badan kanan tidak bisa digerakkan,
perih, tampak lemas. Didapatkan diagnosa gangguan integritas kulit berhubungan
dengan penurunan mobilitas Selanjutnya implementasi hari ke 5 pasien mengatakan
pasien mengatakan badan lemas sebelah kanan, keluarga sudah tau cara merubah posisi
miring 30 derajat, perih di punggung sudah tidak terasa perih, tidak ada kemerahan.

Terapi miring 30 derajat setiap 2 jam sekali dapat dijadikan sebagai salah satu
teknik non farmakologi atau intervensi pada pasien yang mengalami gangguan
integritas kulit akibat stroke tetapi dalam prosesnya membutuhkan waktu yang
konsisten

Kata Kunci : terapi miring 30 derajat, gangguan integritas kulit dan jaringan,
stroke
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ABSTRACT

APPLICATION OF 30 DEGREE SLOPE POSITION IN STROKE PATIENTS
WITH NURSING PROBLEMS OF SKIN INTEGRITY DISORDERS
Oleh : Ratna Setyawati
NIM. 24650590

Stroke is a major health problem worldwide. Ischemic stroke is the most
common type, accounting for 85% of all stroke cases (2021). This case study aims
to implement the 30-degree tilt position in a stroke patient with impaired skin
integrity.

Nursing care for the patient was provided in the Mars Room No. M 13, Dr.
Efram Harsana General Hospital, Magetan, for consecutive days. The method
used was a case study using a managed case group.

Based on the results of the implementation, the patient was observed
before and after the 30-degree tilt therapy, and the skin integrity impairment was
resolved. At the initial assessment, Mrs. W complained of inability to move her
right side, pain, and weakness. A diagnosis of impaired skin-integrity was made.
Furthermore, on the fifth day of implementation, the patient reported weakness on
the right side. The family now knew how to adjust the 30-degree tilt position. The
pain in her back was no longer felt, and there was no redness.

30-degree _ tilt therapy every 2 hours can be used as a non-
pharmacological technigque or intervention for patients experiencing impaired
skin integrity due to stroke, but the process requires consistent time.

Keywords: 30-degree tilt therapy, impaired skin and tissue integrity, stroke
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