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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA PENDERITA GANGGUAN
PENGLIHATAN DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
RISIKO JATUH

(Di UPT Panti Sosial Tresna Werdha Magetan)

Oleh :
MOH. DZAKIY NAASHIRUDDIIN
19613292

Risiko jatuh pada lansia dapat dipengaruhi oleh perubahan akibat proses
menua dan lingkungan tidak aman. Gangguan penglihatan tersebut mengarah pada
kemunduran fisik yang berdampak terhadap terbatasnya mobilitas fisik lansia
yang akan membatasi dan mengganggu aktivitas sehari-hari atau Activity of Daily
Living (ADL). Tujuan dari penelitian ini untuk melakukan tindakan asuhan
keperawatan pada lansia penderita gangguan penglihatan dengan masalah
keperawatan risiko jatuh.

Asuhan keperawatan pada lansia penderita gangguan penglihatan dengan
masalah keperawatan risiko jatuh dilakukan di UPT Panti Sosial Tresna Werdha
Kabupaten Magetan selama 6 hari pada tanggal 09 Juni sampai dengan 14 Juni
2022. Metode penelitian yang digunakan adalah proses keperawatan meliputi
pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa Tn. J mengalami gangguan penglihatan
yang di dapatkan skor 13 sehingga termasuk dalam kondisi yang berisiko tinggi
untuk mengalami jatuh. Tindakan keperawatan yang dilakukan yaitu pencegahan
jatuh. Dapat disimpulkan, setelah dilakukan tindakan keperawatan masalah risiko
jatuh teratasi sebagian. Klien mampu mempertahankan keseimbangan tongkat,
klien sudah dapat mengatasi masalah penglihatan dengan menggunakan payung
saat keluar ruangan agar tidak silau saat terkena sinar matahari. Klien dapat
menjelaskan kembali cara pencegahan risiko jatuh yang telah diajarkan oleh
peneliti. Hasil penelitian yang dicapai sudah sesuai dengan teori dan fakta,
sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dan hasil.

Kata Kunci : Lansia, Gangguan Penglihatan, Risiko Jatuh
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ABSTRACT
NURSING CARE IN ELDERLY VIEW DISORDERS WITH NURSING
PROBLEMS THE RISK OF FALLING
(At UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan)
By :
MOH. DZAKIY NAASHIRUDDIIN
19613292

The risk of falling in the elderly can be influenced by changes due to the
aging process and an unsafe environment. These visual impairments lead to
physical decline which has an impact on the limited physical mobility of the
elderly which will limit and interfere with daily activities or the Activity of Daily
Living (ADL). The purpose of this study was to carry out nursing care actions for
elderly people with visual impairments with nursing problems at risk of falling.

Nursing care for the elderly with visual impairments with nursing
problems at risk of falling was carried out at the Tresna Werdha Panti Social
Unit, Magetan Regency for 6 days from 09 June to 14 June 2022. The research
method used was the nursing process including assessment, intervention,
implementation and evaluation of nursing.

The results of the study found that Mr. J has visual impairment which gets
a score of 13 so he is included in a high risk condition for falling. Nursing action
taken is fall prevention. It can be concluded, after taking nursing actions the
problem of falling risk is partially resolved. The client is able to maintain the
balance of the stick, the client is able to overcome vision problems by using an
umbrella when leaving the room so as not to be dazzled by the sun. The client can
explain again how to prevent the risk of falling that has been taught by the
researcher. The research results achieved are in accordance with theory and
facts, so there is no gap between theory and results.

Keywords : Elderly, Visual Impairment, Fall Risk
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