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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN RESIKO JATUH
(Studi Kasus Di Wisma Rama UPT Panti Tresna Werdha Magetan Tahun 2022)

Oleh :
SANGAJI MAHIANSYAH
NIM : 19613300

Resiko jatuh proses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan
jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi
normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki
kerusakan yang diderita. Lansia berisiko mengalami kerusakan fisik dan gangguan
kesehatan akibat terjatuh salah satunya gangguan penglihatan yang berisiko
terjadinya masalah tersebut. Dengan ini dilakukan asuhan keperawatan yang
diharapkan bisa meminimalisir tidak bertambahnya keliuhan dalam gangguan
penglihatan dan resiko masalah kesehatan lainnya pada lansia

Asuhan keperawatan dilaksanakan di Wisma Rama UPT. PSTW Magetan
selama 5 hari yaitu pada tanggal 2 sampai 6 juni 2022. Metode yang digunakan
adalah asuhan keperawatan. Hasil pengkajian didapatkan Ny. S memiliki
gangguan penglihatan lebih dari 10 tahun. Ny. S sulit memfokuskan pandangan ke
suatu objek dari tes visus mata, hasil tindakan yang telah dilakukan perawat pada
Ny. S sesuai dengan kriteria hasil yang diharapkan penulis yaitu hambatan dalam
aktivitas klien menurun, konsentrasi klien pada objek membaik, status mental
klien (mis. Nyeri, pusing, kelelahan) menurun.

Klien dengan gangguan penglihatan dibutuhkan penanganan yang baik dan
konsisten. Peran parawat maupun keluarga sangat dibutuhkan dalam asuhan
keperawatan yang komperhensif.

Kata kunci : lansia, resiko jatuh, gangguan penglihatan
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ABSTRACT

NURSING CARE IN THE ELDERLY WITH NURSING PROBLEMS THE
RISK OF FALL

(Case Study at Wisma Rama UPT Panti Tresna Werdha Magetan 2022)

By:
SANGAJI MAHIANSYAH

ID Number : 19613300

Fall risk is the gradual loss of tissue's ability to repair itself or replace
and maintain normal function so that it cannot survive infection and repair the
damage suffered. The elderly are at risk of physical damage and health problems
due to falls, one of which is visual impairment, which puts the problem at risk.
With this, nursing care is carried out which is expected to minimize the increase
in complaints in visual impairment and the risk of other health problems in the
elderly

Nursing care is carried out at Wisma Rama UPT. PSTW Magetan for 5
days, from 2 to 6 June 2022. The method used is nursing care. The results of the
study found Mrs. S has more than 10 years visual impairments. Mrs. S found it
difficult to focus on an object from the eye vision test, the result of the actions the
nurse had taken on Mrs. S is in accordance with the expected results criteria of
the author, namely the decrease in the client's activity, the client's concentration
on the object improves, the client's mental status (eg pain, dizziness, fatigue)
decreases.

Clients with visual impairments require good and consistent treatment.
The role of nurses and families is needed in comprehensive nursing care.

Keywords: elderly, risk of falling, visual disturbance
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