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ABSTRAK

STUDI KASUS
ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA
YANG MENGALAMI GANGGUAN KEAMANAN
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO JATUH

Oleh :
Karisma Yuwan Septianingrum
21613473

Semakin bertambahnya umur manusia, terjadi proses penuaan secara
degeneratif yang akan berdampak pada perubahan-perubahan pada diri manusia.
Saat usia lansia bertambah, kekuatan otot tubuh akan melemah secara perlahan.
Kondisi ini lah yang menyebabkan lansia kehilangan kekuatan dan keseimbangan
tubuh, sehingga mudah terjatuh. Kelemahan otot ini bisa memburuk pada lansia
yang kurang olahraga dan mengalami peradangan sendi. Tujuan penelitian ini yaitu
melakukan tindakan keperawatan untuk mencegah terjadinya jatuh pada lansia
dengan masalah keperawatan resiko jatuh dengan intervensi manajemen
keperawatan yang dimodifikasi dengan latihan ROM dan latihan keseimbangan.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu metode pemecahan
masalah dengan pendekatan keperawatan. Sampel yang digunakan yaitu seorang
lansia yang berpotensi tinggi utuk terjatuh di UPT PSTW Kabupaten Magetan.
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 8-15 Februari 2024.

Data fokus yang didapatkan pada pemeriksaan kekuatan otot yaitu
ekskremitas kanan atas dan bawah 5 dan 4, ekskremitas Kiri atas dan bawah 5 dan
3. Nilai keseimbangan menyebutkan Ny.S berisiko jatuh tinggi dengan nilai 13.
Hasil pemberian asuhan keperawatan yaitu masalah keperawatan risiko jatuh
teratasi sebagian, selama dilakukan tindakan asuhan keperawatan Ny.S tidak
mengalami jatuh tetapi Ny.S termasuk dalam kondisi yang berisiko tinggi untuk
mengalami jatuh dikarenakan oleh faktor degeneratif yaitu menurunnya kekuatan
otot.

Dengan adanya penelitian ini maka diharapkan sebagai informasi agar
lansia dapat melaksanakan pencegahan serta dapat mengetahui tentang bagaimana
cara meminimalisir risiko jatuh tidak terjadi yaitu dengan selalu memakai kaos kaki
anti slip, penataan ruangan yang tidak mengganggu saat PM beraktivitas dan selalu
menerapkan latihan ROM aktif dan pasif serta latihan keseimbangan yang sudah
diajarkan oleh penulis minimal 15 menit dalam sehari.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Risiko jatuh, Lansia.
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ABSTRACT

CASE STUDY
NURSING CARE FOR THE ELDERLY
THAT EXPERIENCES SECURITY DISRUPTIONS
WITH NURSING PROBLEMS RISK OF FALLS

By :
Karisma Yuwan Septianingrum
21613473

As humans age, a degenerative aging process occurs which will have an
impact on changes in humans. As elderly people age, the body's muscle strength
will slowly weaken. This condition causes elderly people to lose body strength and
balance, making them fall easily. This muscle weakness can worsen in elderly
people who do not exercise enough and experience joint inflammation. The aim of
this research is to carry out nursing actions to prevent falls in elderly people with
nursing problems who are at risk of falling with nursing management interventions
modified with ROM exercises and balance exercises.

The method used in this research is the problem solving method using a
nursing approach. The sample used was an elderly person who had a high potential
for falling at UPT PSTW Magetan Regency. This research was carried out on
February 8-15 2024.

The focus data obtained from the muscle strength examination were the
right upper and lower extremities 5 and 4, the left upper and lower extremities 5
and 3. The balance value stated that Mrs. In part, during the nursing care, Mrs. S
did not experience a fall, but Mrs. S was in a condition that was at high risk of
falling due to degenerative factors, namely decreased muscle strength.

With this research, it is hoped that this will provide information so that the
elderly can carry out prevention and know how to minimize the risk of falls from
occurring, namely by always wearing anti-slip socks, arranging the room so that it
does not interfere with the PM's activities and always implementing active and
passive ROM exercises and balance exercises that have been taught by the author
for at least 15 minutes a day.

Keywords: Nursing care, Fall Risk, Elderly
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