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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA YANG MENGALAMI
GANGGUAN KEBUTUHAN KEAMANAN DENGAN

MASALAH KEPERAWATAN RISIKO CEDERA
(Studi Kasus di UPT PSTW Kabupaten Magetan)

Oleh :
Umi Kulsum
19613326

Risiko cedera merupakan suatu kondisi seseorang yang berisiko mengalami
bahaya ataupun kerusakan fisik sehingga menyebabkan seseorang tidak
sepenuhnya sehat atau dalam kondisi yang baik. Tujuan penelitian ini adalah
menerapkan asuhan keperawatan pada lansia yang mengalami gangguan
kebutuhan keamanan dengan masalah keperawatan risiko cedera.

Metode yang dipakai adalah pemecahan masalah dengan pendekatan proses
keperawatan. Partisipan pada penelitian ini adalah lansia yang memiliki gangguan
keamanan di Ruang Wisma Kunthi UPT PSTW Kabupaten Magetan. Asuhan
keperawatan dilakukan selama 7 hari pada bulan Juni 2022.

Hasil dari pengkajian didapatkan Tn. T tidak bisa melihat kurang lebih 1
tahun yang lalu, ia pernah jatuh beberapa kali saat berjalan di panti, terkadang
Tn.T tidak menggunakan tongkat pada saat menjemur baju dan ke kamar mandi
karena merasa kesulitan untuk membawanya. Tindakan keperawatan Yyang
dilakukan untuk mengatasi masalah yaitu dengan pencegahan cedera antara lain :
menggunakan alas lantai jika berisiko mengalami cedera, menyediakan alas kaki
anti slip dan memberikan edukasi tentang pencegahan cedera. Hasil evaluasi
didapatkan Tn. T dapat melakukan pencegahan terjadinya cedera secara mandiri.
Diharapkan risiko cedera pada Tn. T dapat menurun.

Kata Kunci : Asuhan keperawatan lansia, Gangguan keamanan, Risiko cedera



ABSTRACT

NURSING CARE IN THE ELDERLY WHO HAVE DISORDERED
SECURITY NEEDS WITH NURSING PROBLEMS RISK OF INJURY

(In the UPT PSTW Kabupaten Magetan)

Umi Kulsum
19613326

The risk of injury is a condition of person who is at risk of experiencing
harm or physical damage so that a person is not fully healthy or in good
condition. The purpose of this study is to apply nursing care to the elderly who
have impaired safety need with nursing problems with the risk of injury.

The method used is problem solving with a nursing procces approach. The
participants in this study were the elderly who had security problems in the Wisma
Kunthi room, UPT PSTW, Magetan Regency. Nursing care is carried out for 7
days in June 2022.

The result of the study found Mr. T could not see about 1 year ago, he fell
several times while walking in the orphanage, sometimes Mr. T did not use a cane
when drying clothes and going to the bathroom because he found it difficult to
carry it. Nursing actions taken to overcome the problem, namely by preventing
injury, include : using floor mats if there is a risk of injury, providing anti-slip
footwear and providing education about injury prevention. The results of the
evaluation obtained Mr. T can do the prevention of injury independently. Expected
risk of injury to Mr. T may be decreased.

Keywords : Elderly nursing care, Security disturbances, Risk of injury.
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