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Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Aman Dan Nyaman Dengan
Tindakan Perawatan Ulkus Dekubitus Pada Pasien Ny. Y Dengan
Diagnosa Medis Stroke Non Hemoragik Di Ruangan Anggrek
RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang

Abstrak
Melania Amarantha Horowura

P0O5303201230760
Melaniahorowura23@agmail.com

Latar belakang: Stroke menjadi salah satu penyebab utama kematian dan
kecacatan yang memberikan dampak signifikan terhadap kualitas hidup pasien.
Penurunan kemampuan aktivitas dapat menyebabkan luka tekan atau dekubitus
yang menyebabkan ketidaknyamanan pada pasien. Stroke dibedakan menjadi
stroke iskemik dan hemoragik dengan mekanisme patofisiologi yang berbeda.
Penulisan karya tulis ini, Tujuan dari penulisan ini adalah untuk mengetahui
asuhan keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman melalui
tindakan perawatan ulkus dekubitus pada pasien Ny. Y dengan diagnosis medis
SNH di Ruang Anggrek RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Hasil
pengkajian menunjukkan pasien mengalami penurunan kesadaran, imobilisasi
fisik, serta komplikasi berupa luka dekubitus. Diagnosa keperawatan utama adalah
gangguan integritas kulit dan risiko infeksi. Intervensi difokuskan pada perawatan
luka, reposisi berkala, serta pencegahan komplikasi. Implementasi dilakukan
sesuai rencana dan dievaluasi secara berkala. Hasil evaluasi menunjukkan adanya
perbaikan bertahap pada kondisi luka tanpa tanda infeksi. Kesimpulan,
pemberian asuhan keperawatan yang terstruktur dan berkelanjutan memiliki peran
penting dalam meningkatkan hasil perawatan pada pasien stroke.

Kata kunci: Stroke, Asuhan Keperawatan, Luka Dekubitus
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Nursing Care for the Fulfillment of Safety and Comfort Needs Through
Pressure Ulcer Care in Mrs. Y with a Medical Diagnosis of Non-
Hemorrhagic Stroke in the Anggrek Ward, RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes
Kupang

Abstract

Melania Amarantha Horowura
P0O5303201230760
Melaniahorowura23@gmail.com

Background: Stroke is one of the leading causes of death and disability that significantly
impacts patients’ quality of life. Reduced activity levels may lead to pressure ulcers (decubitus) that
cause discomfort in patients. Stroke is classified into ischemic and hemorrhagic types with different
pathophysiological mechanisms. Objective: This case report aims to describe nursing care in
meeting the needs of safety and comfort through pressure ulcer management in patient Mrs. Y with
a medical diagnosis of non-hemorrhagic stroke (SNH) in Anggrek Ward, RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang. Method: The nursing process was applied, including assessment, diagnosis,
intervention, implementation, and evaluation. Results: The assessment showed that the patient
experienced decreased consciousness, physical immobility, and complications in the form of
pressure ulcers. The main nursing diagnoses were impaired skin integrity and risk of infection.
Interventions focused on wound care, regular repositioning, and complication prevention.
Implementation was carried out according to the care plan and evaluated periodically. The
evaluation results showed gradual improvement in wound condition without signs of infection.
Conclusion: Structured and continuous nursing care plays an important role in improving patient
outcomes in stroke cases.

Keywords: Stroke, Nursing Care, Pressure Ulcer.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Aman Dan Nyaman Dengan
Tindakan Perawatan Ulkus Dekubitus Pada Pasien Ny. Y Dengan
Diagnosa Medis Stroke Non Hemoragik Di Ruangan Anggrek RSUD.
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang

Melania Amarantha Horowura
P0O5303201230760

Melaniahorowura23@.com

Stroke non hemoragik (SNH) merupakan cedera otak akibat penyumbatan
pembuluh darah yang menyebabkan gangguan neurologis dan penurunan
mobilitas. Stroke merupakan penyebab kematian kedua tertinggi di dunia, dengan
prevalensi di Indonesia mencapai 8,3 per 1.000 penduduk. Sementara itu, di Nusa
Tenggara Timur angka kejadian stroke juga cukup tinggi, termasuk di Kota
Kupang yang mencapai sekitar 5%, dengan jumlah penderita stroke tercatat
sebanyak 571 kasus dalam tiga tahun terakhir. Salah satu komplikasi utama SNH
adalah ulkus dekubitus akibat tirah baring lama dan penurunan sensasi, dengan
insiden di Indonesia mencapai 33,3%. Oleh sebab itu, peran perawat sangat
penting dalam melakukan pengkajian risiko, upaya pencegahan, serta perawatan
luka dekubitus melalui pemeliharaan integritas kulit, pengaturan posisi tubuh, dan
pemberian edukasi kepada keluarga guna mencegah terjadinya komplikasi lebih

lanjut.

Tujuan penulisan laporan kasus ini adalah untuk menggambarkan
pelaksanaan asuhan keperawatan secara menyeluruh pada pasien dengan Stroke
Non Hemoragik, mulai dari tahap pengkajian hingga evaluasi, sekaligus sebagai
media pembelajaran bagi mahasiswa dalam menerapkan proses keperawatan
sesuai standar. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan
proses keperawatan. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dengan
keluarga, observasi, pemeriksaan fisik, telaah dokumentasi rekam medis, serta

pemeriksaan penunjang. Asuhan keperawatan dirancang dengan mengacu pada
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Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar Luaran Keperawatan
Indonesia (SLKI), serta Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI).Hasil
pengkajian menunjukkan pasien mengalami penurunan kesadaran, gangguan
integritas kulit, serta ketergantungan dalam pemenuhan kebutuhan dasar.
Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah gangguan integritas kulit/jaringan.
Intervensi yang diberikan berupa perawatan luka Evaluasi menunjukkan adanya
tidak terdapat imfeksi pada luka, namun tingkat kesadaran dan kemandirian pasien

belum optimal

Kesimpulan dari laporan kasus ini menunjukkan bahwa penerapan asuhan
keperawatan yang sistematis, berkesinambungan, dan sesuai standar mampu
membantu menjaga kondisi pasien SNH tetap stabil, mencegah terjadinya
komplikasi, serta mendukung proses pemulihan secara optimal.
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DAFTAR SINGKATAN DAN ISTILAH

Stroke Gangguan pada fungsi otak yang disebabkan oleh

terganggunya aliran darah menuju otak.

Stroke yang terjadi akibat penyumbatan pembuluh

Stroke Non Hemoragik darah otak tanpa perdarahan,

Kondisi ketika jaringan tubuh mengalami penurunan

Iskemik suplai darah dan oksigen.
Hemoragik Kondisi yang berhubungan dengan perdarahan.
Hipoksia Kekurangan oksigen pada jaringan tubuh.

Kerusakan sel saraf akibat rangsangan berlebihan oleh
Eksitotoksisitas .

neurotransmiter.

Neurotransmiter yang berperan dalam penghantaran
Glutamat .

impuls saraf.
Inflamasi Respons peradangan tubuh terhadap cedera atau

Ulkus Dekubitus

Imobilisasi

GCS (Glasgow
Scale)

infeksi.

Luka pada kulit akibat tekanan terus-menerus pada

area tertentu.

Keadaan keterbatasan atau ketidakmampuan bergerak.

Skala penilaian tingkat kesadaran pasien.

Peredaran darah yang berfungsi mengantarkan

Perfusi oksigen dan nutrisi ke jaringan tubuh.

Masuk serta berkembangnya mikroorganisme patogen
Infeksi dalam tubuh.
Aseptik Tindakan untuk mencegah masuknya mikroorganisme

penyebab infeksi.
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