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ABSTRAK

PENERAPAN POSISI LATEAL INKLIN 30° TERHADAP
PENCEGAHAN KERUSAKAN INTEGRITAS KULIT : LUKA
DEKUBITUS PADA PASIEN STROKE DI RUANG STROKE CORNER

RSU. HAJI MEDAN

Heny Srinita Br. Nainggolan!, Ida Suryani
Hasibuan, S.Kep, Ns, M.Kep?, Agustina Boru
Gultom, S.Kp, M.Kes3.

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Email: henysrinita24(@gmail.com

Pasien stroke sering mengalami penurunan fungsi motorik yang
menyebabkan imobilisasi berkepanjangan, sehingga meningkatkan risiko
terjadinya luka dekubitus akibat tekanan terus-menerus pada area tubuh
tertentu. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas penerapan
posisi lateral inklinasi 30° dalam mencegah risiko luka dekubitus pada
pasien stroke. Desain penelitian menggunakan pendekatan studi kasus
deskriptif kualitatif dengan melibatkan dua responden (Tn.E dan Ny.H) yang
memiliki risiko sedang luka dekubitus berdasarkan skor Skala Braden awal
(13 dan 14). Intervensi dilakukan dengan pergantian posisi miring kanan,
terlentang, dan miring kiri setiap dua jam, dua kali sehari, selama tujuh hari
berturut-turut. Hasil menunjukkan peningkatan skor Skala Braden pada Tn.E
dari 13 menjadi 18 (risiko ringan) dan pada Ny.H dari 14 menjadi 21 (tidak
berisiko). Peningkatan ini menunjukkan bahwa posisi lateral inklinasi 30°
efektif dalam menurunkan risiko luka dekubitus dengan mencegah tekanan
berkepanjangan, menjaga kelembaban kulit, dan mempertahankan perfusi
jaringan. Penelitian ini merekomendasikan penerapan posisi lateral inklinasi
30° sebagai intervensi keperawatan mandiri yang dapat diintegrasikan ke
dalam SOP rumah sakit untuk pencegahan luka dekubitus pada pasien stroke.

Kata Kunci : stroke, luka dekubitus, posisi lateral inklinasi 30°, skala Braden,
pencegahan luka tekan
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ABSTRACT
THE APPLICATION OF THE 30° LATERAL INCLINE POSITION TO
PREVENT SKIN INTEGRITY IMPAIRMENT: DECUBITUS ULCERS IN
STROKE PATIENTS AT THE STROKE CORNER WARD, HAJI MEDAN
GENERAL HOSPITAL

Heny Srinita Br. Nainggolan, Ida Suryani Hasibuan, S.Kep, Ns, M.Kep, Agustina
Boru Gultom, S.Kp, M .Kes.
Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health
Email: henysrinita24@gmail.com

Stroke patients often experience a decrease in motor function, leading to prolonged
immobilization. This significantly increases their risk of developing decubitus
ulcers, also known as pressure sores, due to constant pressure on certain areas of
the body. This study aimed to evaluate the effectiveness of the 30° lateral incline
position in preventing the risk of decubitus ulcers in stroke patients. The research
used a qualitative descriptive case study approach with two respondents (Mr. E and
Mrs. H) who had a moderate risk of decubitus ulcers based on their initial Braden
Scale scores (13 and 14). The intervention involved repositioning the patients to
their right side, supine, and left side every two hours, twice a day, for seven
consecutive days. The results showed an improvement in the Braden Scale scores
for both patients. Mr. E's score increased from 13 to 18 (low risk), and Mrs. H's
score increased from 14 to 21 (no risk). This improvement indicated that the 30°
lateral incline position was effective in reducing the risk of decubitus ulcers by
preventing prolonged pressure, maintaining skin moisture, and preserving tissue
perfusion. This study recommends that the 30° lateral incline position be adopted
as an independent nursing intervention and integrated into hospital standard
operating procedures (SOPs) for the prevention of decubitus ulcers in stroke
patients.

Keywords: Stroke, Decubitus Ulcers, 30° Lateral Incline Position, Braden Scale,
Pressure Ulcer Prevention ;
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