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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Proses menua  ditandai dengan hilangnya kemampuan pada  jaringan 

secara progresif dalam melakukan aktivitas harian untuk pemenuhan 

kebutuhan kehidupan (Ivanali et al., 2021). Proses menua atau degenerative 

dapat terjadi secara fisiologis dan patologis, Kehilangan kemampuan bergerak 

menyebabkan ketergantungan dan ini membutuhkan tindakan keperawatan. 

Mobilisasi diperlukan untuk meningkatkan kemandirian, kesehatan, 

memperlambat proses penyakit, khusunya pada penyakit degenerative dan 

untuk aktulisasi diri (harga diri dancitra tubuh). Gangguan mobilisasi dapat 

memengaruhi kemandirian di karenakan lansia ketergantungan dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari yang harusnya masih dapat dilakukan oleh 

lansia (Lestari et al., 2018)       

Menurut WHO, di kawasan Asia Tenggara populasi lansia sebesar 8% atau 

sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan populasi lansia akan 

meningkat 3 kali lipat dari tahun 2013. Pada tahun 2000 jumlah lansia sekitar 

5.300.000 (7,4%) dari total populasi, sedangkan pada tahun 2010 jumlah 

lansia mencapai 28.800.000 (11,34%) dari total populasi. Dari data Badan 

Pusat Statistik (BPS) terbaru, jumlah penduduk Indonesia kini telah 

mencapaik sebanyak 278,69 juta jiwa pada pertengahan 2023. Angka tersebut 

naik dari tahun sebeleumya sebanyak 1,05%. Pada pertengahan 2022 jumlah 

penduduk di Indonesia sebanyak 275,77 juta jiwa. Di Jawa Timur , di 

Kabupaten Magetan mengalami peningkatan jumlah penduduk lansia dari 
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19,73 pada tahun 2019, hingga menjadi 20,23% pada tahun 2020 (BPS.2020). 

Jumlah lansia di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan kabupaten 

Magetan sebanyak 110 orang lanjut usia, 26 diantaranya mengalami masalah 

gangguan mobilitas fisik  terutama pada lansia yang sudah berusia 60 tahun 

keatas (Data Poliklinik UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan, 2023). 

Lansia yang mengalami masalah gangguan mobilitas fisik seharusnya 

melakukan latihan aktif agar tidak terjadi penurunan kekuatan otot. Namun 

pada kenyatanya kebanyakan lansia masih tergantung dengan lingkungan 

eksternal, sehingga kompensasinya menurun. Kebanyakan efek dari proses 

penuaan dapat diatasi dengan apabila tubuh tetap dijaga untuk sehat dan aktif. 

Serat otot akan mengecil serta kekuatan otot berkurang sesuai dengan 

berkurangnya masa otot.(Setyorini & Setyaningrum, 2019). 

 Gangguan mobilitas fisik yang diakibatkan oleh perubahan patologis pada 

sistem muskuloskeletal memberikan beberapa dampak pada fisik maupun 

psikososial pada lansia. Dampak dari fisik gangguan mobilitas fisik paling 

jelas terlihat pada sistem musculoskeletal berupa penurunan kekuatan dan 

ketangkasan otot, kontraktur yang membatasi mobilitas sendi, kekakuan dan 

nyeri sendi. Gangguan mobilitas fisik juga memberikan dampak buruk pada 

sistem kardiovaskuler, pernapasan, metabolik, perkemihan, pencernaan dan 

integumen yang berupa penurunan kemampuan atau fungsi dari jantung, 

pembuluh darah, paru-paru, tergantungya metabolisme tubuh, fungsi ginjal, 

kerusakan kulit, serta gangguan pada proses pencernaan. Keluarga sebagai 

care giver, memiliki peran dalam pengelolaan aktifitas lansia. Lansia dengan 

kecenderungan pasif dan tidak menikmati kehidupannya akan mudah 
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terserang penyakit. Hal ini, merupakan salah satu peran perawat untuk 

membina keluarga dan lansia, sehingga kesehatan, kesejahteraan dan kualitas 

hidup lansia dapat terpenuhi dengan baik. 

     Pelrawat melmillilkil pelranan pelntilng dalam melmbelrilkan asuhan kelpelrawatan 

pada lansila delngan mellakukan pelngkajilan aspelk bilopsilkospriltual. Asuhan 

kelpelrawatan untuk melngatasil masalah gangguan mobilliltas filsilk, Melnurut 

Standar Ilntelrvelnsil Kelpelrawatan (SIlKIl) relncana kelpelrawatan pada klileln 

gangguan mobilliltas filsilk yailtu delngan obselrvasil melngildelntilfilkasil adanya 

nyelril atau kelluhan filsilk lailnnya, melngildelntilfilkasil tolelransil filsilk mellakukan 

ambulasil, Melmoniltor kondilsil umum sellama mellakukan ambulasil. Relncana 

telrapelutilk delngan melmfasilliltasil aktilviltas ambulasil delngan alat bantu selpelrtil 

tongkat atau kruk, melmfasilliltasil mellakukan mobillilsasil filsilk, mellilbatkan 

kelluarga untuk melmbantu pasileln dalam melnilngkatkan ambulasil. Relncana 

eldukasil delngan melnjellaskan tujuan selrta proseldur ambulasil , melnganjurkan 

mellakukan ambulasil dilnil, melngajarkan ambulasil seldelrhana yang dapat 

dillakukan selpelrtil belrjalan daril telmpat  tildur kel kursil roda. Ambulasil selbagail  

ilntelrvelnsil kelpelrawatan melrupakan belntuk ilkhtilar dalam melmbantu  dalam 

prosels pelnyelmbuhan dan pelncelgahan tilmbulnya dampak daril suatu masalah 

mobilliltas agar dapat melmbelrilkan pelngaruh posiltilf untuk kelselhatan atau atas 

ilziln Allah selbagailmana filrman Allah SWT dalam QS Al-Syu’ara 26:80  

 

Artilnya : “ Dan apabilla aku sakilt, Dilalah Yang melnyelmbuhkan aku (QS. Al-

Syu’ara 26:80) 
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     Daril latar bellakang dil atas pelnulils telrtarilk melngambill studil kasus telntang 

“asuhan kelpelrawatan pada lansila delngan masalah kelpelrawatan  gangguan 

mobilliltas filsilk studil kasus dil UPT Pellayanan Sosilal Trelsna Welrdha Mageltan”. 

1.2 Rumusan masalah 

Bagailmana asuhan kelpelrawatan pada lansila yang melngalamil gangguan 

mobilliltas filsilk studil kasus dil UPT Pellayanan Sosilal Trelsna Welrdha Mageltan? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mellakukan asuhan kelpelrawatan pada lansila yang melngalamil 

gangguan mobilliltas filsilk dil UPT Pellayanan Sosilal Trelsna Welrdha 

Mageltan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mellakukan pelngkajilan pada lansila  delngan gangguan mobilliltas 

filsilk studil kasus dil UPT Pellayanan Sosilal Trelsna Welrdha 

Mageltan. 

2. Melrumuskan dilagnosa kelpelrawatan pada lansila delngan 

gangguan mobilliltas filsilk studil kasus dil UPT Pellayanan Sosilal 

Trelsna Welrdha Mageltan.. 

3. Melrelncanakan ilntelrvelnsil kelpelrawatan pada lansila delngan 

gangguan mobilliltas filsilk studil kasus dil UPT Pellayanan Sosilal 

Trelsna Welrdha Mageltan. 

4. Mellakukan ilmplelmelntasil kelpelrawatan pada lansila delngan 

gangguan mobilliltas filsilk studil kasus dil UPT Pellayanan Sosilal 

Trelsna Welrdha Mageltan. 
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5. Mellakukan elvaluasil kelpelrawatan pada lansila delngan gangguan 

mobilltas filsilk studil kasus dil UPT Pellayanan Sosilal Trelsna 

Welrdha Mageltan. 

6. Mellakukan dokumelntasil kelpelrawatan pada lansila delngan 

gangguan mobilliltas  filsilk studil kasus dil UPT Pellayanan Sosilal 

Trelsna Welrdha Mageltan  

1.4 Manfaat 

1. Bagil Pelnelliltil 

Mellaluil kelgilatan studil kasus ilnil dilharapkan dapat melnambah pelngeltahuan 

dan ilnfromasil bagil pelnelliltil telntang Asuhan Kelpelrawatan Lansila Delngan 

Masalah Kelpelrawatan Gangguan Mobilliltas Filsilk. Sellailn iltu tugas ilnil 

dilharapkan dapat melnjadil salah satu cara pelnelliltil dalam melngaplilkasilkan 

illmu yang dilpelrolelh dil dalam pelrkulilahan khususnya dalam asuhan 

kelpelrawatan delngan masalah gangguan mobilliltas filsilk. 

2. Bagil Ilnstiltusil Pelndildilkan 

Selbagail sumbelr bacaan atau relfelrelnsil untuk melnilngkatkan kualiltas 

pelndildilkan kelpelrawatan selrta melnilngkatkan mutu pelndildilkan dil masa 

yang akan datilng. 

3. Bagil Profelsil Kelpelrawatan 

Selbagail bahan masukan dan ilnformasil untuk melnambah pelngeltahuan, dan 

keltrampillan khususnya dalam melnilngkatkan pellayan kelpelrawatan pada 

lansila delngan gangguan mobilliltas filsilk. 
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4. Bagil Rumah Sakilt 

Selbagail bahan masukan dan ilnformasil bagil pelrawat dil rumah sakilt dala 

upaya melnilngkatkan pellayanan kelpelrawatan pada lansila delngan gangguan 

mobilliltas filsilk. 

 


	BAB 1 PENDAHULUAN
	1.1 Latar Belakang
	1.2 Rumusan masalah
	1.3 Tujuan
	1.3.1 Tujuan Umum
	1.3.2 Tujuan Khusus

	1.4 Manfaat


