KARYA TULIS ILMIAH

ASUHAN KEPERAWATAN LANJUT USIA DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN RISIKO JATUH

Di UPT Panti Sosial Tresna Werdha Kabupaten Magetan

N oy

/// /////‘ ‘\\\\\\\\

Oleh :
INDRIANI SAPUTRI

NIM 18613169

PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
2021



ASUHAN KEPERAWATAN LANJUT USIA DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN RISIKO JATUH

Di UPT Panti Sosial Tresna Werdha Kabupaten Magetan

KARYA TULIS ILMIAH
Diajukan Kepada Program Studi DIIl Keperawatan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Untuk Memperoleh Gelar Ahli Madya Keperawatan

Oleh :

INDRIANI SAPUTRI

NIM 18613169

PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
2021



HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING

Karya Tulis Oleh : INDRIANI SAPUTRI

Judul : ASUHAN KEPERAWATAN LANJUT USIA DENGAN

MASALAH KEPERAWATAN RISIKO JATUH

Telah disetujui untuk diujikan di hadapan Dewan Penguji Karya Tulis IImiah pada

Tanggal : 25 Juni 2021.

Oleh :

Pembimbing | Pembimbing I

4]

Sholihatul Maghfirah. S.Kep.Ns.. M.Kep Rika Maya Sari. S.Kep.Ns.. M.Kes
NIDN. 07 2605 8701 NIK. 19850611 201503 13

Mengetahui
Dekan Fakultas IImu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo

\
0, S.Kep.Ns.. M.Kes

NIDN. 07 1512 7903




HALAMAN PENGESAHAN

Karya Tulis Oleh : INDRIANI SAPUTRI

Judul : ASUHAN KEPERAWATAN LANJUT USIA DENGAN

MASALAH KEPERAWATAN RISIKO JATUH

Telah diuji dan disetujui oleh Tim Penguji pada Ujian Karya Tulis limiah di
Program Diploma Ill Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Ponorogo.

Tanggal : 01 Juli 2021

Tim Penguji Tanda Tangan
Ketua : Nurul Sri Wahyuni, S.Kep.Ns., M.Kes
Anggota : 1. ElImie Muftiana, S.Kep.Ns., M.Kep

2. Rika Maya Sari, S.Kep.Ns., M.Kes

Mengetahui,
Dekan Fakultas IImu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo

0,1k 0O

Su 's'&l_)'ﬂﬁdr oyo. S.Kep.Ns.. M.Kes

NIDN. 07 1512 7903



PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : INDRIANI SAPUTRI
NIM : 18613169
Instansi : Program Studi DIIl Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

Menyatakan bahwa Karya Tulis llmiah (KTI) yang berjudul : “Asuhan
Keperawatan Lanjut Usia Dengan Masalah Keperawatan Risiko Jatuh Di
UPT Panti Sosial Tresna Werdha Kabupaten Magetan” adalah bukan Karya
Tulis llmiah orang lain baik sebagian maupun keseluruhan, kecuali dalam bentuk

kutipan yang telah disebutkan sumbernya.

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya dan apabila

pernyataan ini tidak benar, kami bersedia mendapatkan sangsi.

Ponorogo, 25 Juni 2021

Yang menyatakan

SEPULUM RIBU RUPIAH
n

!!57EAJX2531 30759

INDRIANI SAPUTRI
NIM 18613169




ABSTRAK
STUDI KASUS
ASUHAN KEPERAWATAN LANJUT USIA DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN RISIKO JATUH

Oleh :
Indriani Saputri
18613169

Jatuh pada lansia sebagian besar disebabkan oleh perubahan terkait usia
dan kondisi lingkungan yang tidak menguntungkan, bertambahnya uisa maka
seseorang akan mengalami berbagai macam penurunan fungsi tubuh sehingga
dapat berisiko untuk terjatuh. Penelitian ini menggunakan tindakan keperawatan
dalam mencegah terjadinya jatuh pada lansia dengan meberikan asuhan
keperawatan pencegahan jatuh. Tujuan dari penelitian ini untuk melakukan
tindakan asuhan keperawatan pada lansia dengan masalah keperawatan risiko
jatuh. Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu metode pemecahan
masalah dengan pendekatan keperawatan. Sampel yang digunakan yaitu seorang
lansia yang berpotensi tinggi untuk terjatuh di UPT PSTW Kabupaten Magetan.

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. Data fokus yang
didapatkan pada pemeriksaan kekuatan otot yaitu ekstermitas kana atas dan bawah
5 dan 3, ekstermitas kiri atas dan bawah 5 dan 4. Nilai keseimbangan
menyebutkan Ny.S berisiko jatuh tinggi dengan nilai 11. Hasil penelitian yang
dicapai sama dengan fakta yang ada sehingga tidak terdapat kesenjangan antara
teori dengan hasil. Dengan adanya penelitian ini diharapkan akan semakin
menambah pengetahuan masyarakat khususnya dalam bidang ilmu keperawatan.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Risiko jatuh, Lansia



ABSTRACT
CASE STUDY
ELDERLY NURSING CARE WITH NURSING PROBLEMS THE RISK OF
FALLING

By :
Indriani Saputri
18613169

Falls in the elderly are mostly caused by age-related changes and
unfavorable environmental conditions, with increasing age, a person will
experience various kinds of decline in body functions so they can be at risk for
falling. This study uses measures to prevent falls in the elderly by providing fall
prevention care. The purpose of this study was to carry out additional care
measures for the elderly with problems and even the risk of falling. The method
used in this study is a problem-solving method with an approaching approach.
The sample used is an elderly person who may fall at UPT PSTW, Magetan
Regency.

The results of providing Nursing Care, namely the Fall Risk nursing
problem was partially resolved, as long as the nursing care action was carried
out, Mrs.S did not fall but Mrs.S was included in a high risk condition for falling
due to degenerative factors. The focal data obtained on the examination of muscle
strength are the upper and lower right extremities 5 and 3, the upper and lower
left extremities 5 and 4. The balance value states that Mrs.S is at high risk of
falling with a value of 11. There is no gap between theory and results. With this
research, it is hoped that it will increase public knowledge, especially in the field
of nursing.

Keywords: Nursing Care, Fall Risk, Elderly
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