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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Lanjut   usia   merupakan   bagian  dari proses  kehidupan  yang  akan  

dialami  oleh  setiap manusia dan tidak  dapat  dihindari. Pada tahap ini 

manusia mengalami banyak perubahan  baik  secara  fisik  maupun  mental, 

dimana terjadi kemunduran dalam berbagai fungsi dan kemampuan yang 

pernah dimilikinya. Seiring dengan pertambahan usia, banyak dari lansia 

mempunyai masalah dengan fungsi fisiologis tubuhnya. Salah satu 

diantaranya perubahan sensoris ditandai dengan gangguan penglihatan yaitu 

terjadinya penurunan penglihatan yang sejalan dengan proses penuaan. 

Dalam proses penuaan kondisi gangguan penglihatan yang dianggap normal 

seperti penurunan akomodasi  mata, penurunan ukuran pupil, serta 

perubahan warna dan keruhnya lensa mata. Gangguan kesehatan mata yang 

sering diderita lansia adalah katarak, glaukoma dan infeksi  (Rahayu, 2019). 

Hal tersebut dapat menganggu dalam melakukan kegiatan sehari-hari 

seperti saat mobilitas sehingga berisiko terjadinya cedera (Mugihartadi, 

2022). 

 Menurut World  Health  Organization (2014), presentase penduduk 

lansia berusia 60 di dunia tahun 2000 hingga 2050 akan mengalami 

peningkatan berlipat ganda dari sekitar 11% menjadi 22% atau meningkat 

dari 605 juta menjadi 2 milyar lansia diatas 60 tahun.  Di Indonesia sendiri 
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pada tahun 2017 ke 2018 mengalami peningkatan jumlah lansia, pada tahun 

2017 menunjukkan bahwa jumlah lansia sekitar 8,79% atau 23,4 juta jiwa 

dan pada tahun 2018 sekitar 9,27% atau 24,49 juta jiwa dari semua lansia di 

Indonesia (Badan Pusat Statistik, 2018). Sedangkan, pada tahun 2020 

proporsi penduduk 60 tahun lebih sudah mencapai 29,3 juta orang atau 

10,82%. Dampak meningkatnya jumlah lansia mempengaruhi tingkat 

ketergantungan lansia yaitu pada tahun 2019 dari 15% meningkat pada 

tahun 2021 menjadi 17% (Kemenkes, 2021). Di Indonesia,  prevalensi 

kejadian cedera pada penduduk usia 55 tahun mencapai 7,7%,  usia 65 tahun 

mencapai 8,1%, dan usia di atas 75 tahun mencapai 9,2%.  

 Seldangkan, prelselntasel julmlah lansia di Jawa timulr pada tahuln 2018 

selkitar 12,64% dan pada tahuln 2020 melnjadi 13,48% selhingga dapat dilihat 

julmlah lansia di Jawa Timulr melngalami pelningkatan (BPS Provinsi Jawa 

Timulr, 2020). Sellain itul, di Provinsi Jawa Timulr keljadian celdelra selbanyak 

9,12% (Riskelsdas, 2018). Belrdasarkan data yang dipelrolelh dari UlPT PSTW 

Kabulpateln Mageltan tahuln 2023 selcara kelsellulrulhan telrdapat lansia 

belrjulmlah 110 delngan jelnis kellamin laki-laki 64 orang dan jelnis kellamin 

pelrelmpulan 46 orang, seldangkan u lntulk lansia yang belrisiko celdelra karelna 

adanya ganggulan pada fulngsi pelnglihatan ada selkitar 15 orang. 

  Melmasulki ulsia lanjult, lansia akan melngalami prosels pelnulaan 

dimana akan telrjadi pelrulbahan fisik akibat pelnulrulnan fulngsi organ tulbulh 

selcara delgelnelrativel. Salah satul pelnulrulnan fisik  yang  dialami olelh lansia 

yaitul ganggulan pelnglihatan ditandai delngan melnulrulnnya pelnglihatan. 

Pelnulrulnan fulngsi pelnglihatan pada lansia ulmulmnya akibat kellainan ataul 
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ganggulan pada mata. Pelnyelbab ganggulan pelnglihatan paling banyak di 

sellulrulh dulnia adalah ganggulan relfraksi yang tidak telrkorelksi selkitar 

(48,99%) kelmuldian  katarak (25,81%) dan Agel Rellateld Macullar 

Delgelnelration (AMD) (4,1%). Ganggulan pelnglihatan telrselbu lt melnimbullkan 

kelmulndulran fisik yang belrdampak telrhadap telrbatasnya mobilitas fisik 

lansia yang akan melngganggul aktivitas selhari-hari ataul Activity  of Daily  

Living (ADL) lansia selhingga melmulngkinkan lansia sangat relntan telrhadap 

celdelra (Amalia, 2021). 

 Sullatull kelladaan yang bellrisiko mellngalami bahaya ataull kellrullsakan fisik 

yang mellnyellbabkan sellsellorang tidak lagi sellpellnullhnya sellhat ataull dalam 

kondisi baik disellbullt risiko celldellra (SDKI, 2017). Celldellra dipellngarullhi olellh 

bellbellrapa faktor yaitull faktor intrinsik dan ellkstrinsik. Faktor intrinsik yaitull 

sellpellrti adanya ganggullan gaya bellrjalan, kelllellmahan otot ellkstellrmitas bawah, 

langkah yang pellndellk, kellkakullan sellndi, kaki tidak mampull mellnapak dellngan 

kullat dan kelllambatan saat bellrgellrak. Selldangkan, faktor ellkstrinsiknya sellpellrti 

lantai licin dan tidak rata, kullrsi roda yang tidak dikullnci, tellrsandullng olellh 

bellnda yang ada disellkitarnya, kullrangnya cahaya pellnellrangan, sellhingga bisa 

mellmpellrbellsar risiko celldellra pada lansia (Nullgroho, 2015). Kondisi tellrsellbullt 

dapat mellnimbulllkan risiko tellrjadinya celldellra yang diakibatkan olellh tellrjatullh. 

Pellnyellbab ulltama celldellra yaitull insidelln jatullh yang sellring tellrjadi pada lansia 

bellrullsia 65 tahulln kellatas. Dampak yang mullngkin tellrjadi sellpellrti celldellra sellriulls, 

rasa sakit yang dialami, mellnyellbabkan adanya kelltellrbatasan aktivitas dan 

kellmandirian lansia mellngalami pellnullrullnan (Noorratri, Lellni, Kardi, 2020). 

Dampak psikologis akibat risiko jatullh yaitull syok selltelllah jatullh dan rasa takullt 
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akan jatullh lagi, adanya rasa cellmas, hilangnya rasa pellrcaya diri dan 

pellmbatasan dalam aktivitas sellhari-hari (King ellt al., 2018) (Hicks ellt al., 

2020).  

 Dellmi kellselljahtellraan hidullp, lansia mellmbulltullhkan tellmpat tinggal 

dellngan lingkullngan yang aman dan nyaman, agar dapat mellminimalisir 

kelljadian yang bisa mellngakibatkan celldellra sellrta kelltidaknyamanan lansia 

dalam melllakullkan aktivitas. Salah satull cara ullntullk mellncellgah kelljadian jatullh 

yaitull dellngan mellmodifikasi lingkullngan disellkitar lansia sellaman mullngkin 

(Nullgroho, 2008; Pullspita, Danang; Gasong, David Nakka; Bangngull, 2019). 

Mellnullru llt bullkull SIKI,  intellrvellnsi risiko celldellra tellrdiri dari intellrvellnsi ulltama 

dan intellrvellnsi pellndullkullng. Intellrvellnsi ulltama yang dapat dilakullkan olellh 

pellrawat gullna mellngullrangi risiko celldellra yaitull pellncellgahan celldellra dan 

manajellmelln kellsellhatan lingkullngan. Intellrvellnsi pellndullkullng bellbellrapa 

diantaranya  yaitull  elldullkasi  kellselllamatan  lingkullngan, elldullkasi pellngullrangan 

risiko, pellmasangan alat pellngaman, pellncellgahan risiko lingkullngan. Adapulln 

tindakan pellncellgahan celldellra melllipullti mellngidellntifikasi arella lingkullngan 

yang bellrpotellnsi mellnyellbabkan celldellra, mellnyelldiakan pellncahayaan yang 

mellmadai, mellmastikan barang-barang pribadi mulldah dijangkaull, 

mellnggu llnakan pellngaman tellmpat tidullr, mellndiskullsikan mellngellnal latihan dan 

tellrapi fisik yang dipellrlullkan, mellndiskullsikan mellngellnai alat bantull mobilitas 

yang sellsullai sellpellrti tongkat. Selldangkan, tindakan manajellmelln kellselllamatan 

lingkullngan melllipullti mellngidellntifikasi kellbulltullhan kellselllamatan, 

mellnghilangkan bahaya kellselllamatan lingkullngan, mellmodifikasi lingkullngan 
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ullntullk mellminimalkan bahaya dan risiko, mellnyelldiakan alat bantull kellamanan 

lingkullngan misalnya pellgangan tangan (SIKI, 2018). 

  Lansia dellngan risiko celldellra karellna adanya pellrullbahan fisik pada 

prosells pellnullaan sellhingga mellnimbulllkan risiko celldellra, hal ini sellsullai dellngan 

firman Allah SWT dalam QS. Ar-Rullm ayat 54 yang artinya “Allah-lah yang 

mellnciptakan kamull dari kelladaan lellmah, kellmulldian Dia mellnjadikan (kamull) 

selltelllah kelladaan lellmah itull mellnjadi kullat, kellmulldian Dia mellnjadikan (kamull) 

selltelllah kullat itull lellmah (kellmbali) dan bellrullban. Dia mellnciptakan apa yang 

Dia kellhellndaki. Dan Dia Maha Mellngelltahulli, Maha Kullasa.”  

Selllain itull, Allah SWT bellrfirman dalam QS. Al-Mull’minulln ayat 78 artinya 

“Dan Dialah yang telllah mellnciptakan bagimull pellndellngaran, pellnglihatan, dan 

hati nullrani, telltapi selldikit sellkali kamull bellrsyullkullr.” 

 Bellrdasarkan ullraian di atas, maka pellnulllis tellrtarik u llntullk mellmbullat 

stulldi kasulls yaitull “Asullhan kellpellrawatan pada lansia yang mellngalami 

ganggullan kellamanan dellngan risiko celldellra.”  

1.2 Rumusan Masalah 

 Bellrdasarkan latar belllakang masalah di atas, maka dapat dirullmullskan 

masalah yaitull “Bagaimanakah asullhan kellpellrawatan pada lansia yang 

mellngalami ganggullan kellamanan dellngan risiko celldellra (Stulldi Kasulls di Ullnit 

Pelllayanan Tellknis Pelllayanan Sosial Trellsna Wellrdha Kabullpatelln Magelltan)?” 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Ullntullk melllakullkan asu llhan kellpellrawatan pada lansia yang 

mellngalami ganggullan kellamanan dellngan masalah kellpellrawatan 

risiko celldellra di Ullnit Pelllayanan Tellknis Pelllayanan Sosial Trellsna 

Wellrdha Magelltan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mellngkaji masalah kellsellhatan pada lansia yang mellngalami 

ganggullan kellamanan dellngan risiko celldellra (Stulldi Kasulls di UllPT 

Pelllayanan Sosial Trellsna Wellrdha Magelltan). 

b. Mellrullmullskan diagnosis kellpellrawatan pada lansia yang 

mellngalami ganggullan kellamanan dellngan risiko celldellra (Stulldi 

Kasulls di UllPT Pelllayanan Sosial Trellsna Wellrdha  Magelltan). 

c. Mellrellncanakan intellrvellnsi kellpellrawatan pada lansia yang 

mellngalami ganggullan kellamanan dellngan risiko celldellra (Stulldi 

Kasulls di UllPT Pelllayanan Sosial Trellsna Wellrdha  Magelltan). 

d. Melllakullkan implellmellntasi kellpellrawatan pada lansia yang 

mellngalami ganggullan kellamanan dellngan risiko celldellra (Stulldi 

Kasulls di UllPT Pelllayanan Sosial Trellsna Wellrdha Magelltan). 

e. Melllakullkan ellvalullasi kellpellrawatan pada lansia yang mellngalami 

ganggullan kellamanan dellngan risiko celldellra (Stulldi Kasulls di UllPT 

Pelllayanan Sosial Trellsna Wellrdha Magelltan). 
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f. Melllakullkan dokullmellntasi kellpellrawatan pada lansia yang 

mellngalami ganggullan kellamanan dellngan risiko celldellra (Stulldi 

Kasulls di UllPT Pelllayanan Sosial Trellsna Wellrdha  Magelltan). 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Bagi Lahan Pellnelllitian 

Asullhan kellpellrawatan ini diharapkan dapat diaplikasikan 

dellngan mellmbellrikan asullhan kellpellrawatan pada lansia yang 

mellngalami ganggullan kellamanan dellngan masalah kellpellrawatan 

risiko celldellra. 

b. Bagi Institullsi FIK 

Stulldi kasulls ini diharapkan dapat mellmbellrikan manfaat ullntullk 

dullnia pellndidikan kellpellrawatan khullsullsnya Program Stulldi DIII 

Kellpellrawatan Faku llltas Ilmull Kellsellhatan Ullnivellrsitas 

Mullhammadiyah Ponorogo dellngan stulldi kasulls asullhan 

kellpellrawatan pada lansia yang mellngalami ganggullan kellamanan 

dellngan masalah kellpellrawatan risiko celldellra. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Lansia 

Pellnulllis bellrharap dellngan dilakullkannya asullhan kellpellrawatan ini 

dapat mellnambah pellngelltahullan lansia dalam melllakullkan 

aktivitas sellhari-hari sellhingga mellngullrangi risiko celldellra. 
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b. Bagi Profellsi Pellrawat 

Pellnulllis bellrharap dapat dijadikan sellbagai sarana ullntullk 

mellningkatkan ilmull pellngelltahullan dan skill ataull kelltellrampilan 

dalam melllakullkan asullhan kellpellrawatan pada lansia dellngan 

masalah kellpellrawatan risiko celldellra. 

c. Bagi Pellnulllis 

Bagi pellnulllis asullhan kellpellrawatan ini dapat digullnakan ullntullk 

mellnambah wawasan dan pellngelltahullan sellrta mellningkatkan 

ilmull kellpellrawatan pada lansia dellngan masalah risiko celldellra. 

 


