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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN LANJUT USIA DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI: PENDENGARAN

Di UPT Panti Sosial Tresna Werdha Magetan

Oleh:
WINDA DWI WIDYASTUTI
NIM 18613253

Persepsi sensori pendengaran merupakan penurunan, keterlambatan atau
ketidak mampuan untuk mengirim dan menerima atau menggunakan system
symbol. Presbhiskusis merupakan gangguan pendengaran yang diakibatkan oleh
proses degenerasi, diduga menurunnya fungsi pendengaran secara berangsur
merupakan efek kumulatif dari pengaruh faktor herediter, metabolisme,
arteriosklerosis, infeksi, bising, atau bersifat multifaktor.

Tujuan studi kasus ini adalah untuk melakukan asuhan keperawatan pada
pasien yang mengalami gangguan persepsi sensori: pendengaran.

Metode dalam penelitian ini yaitu dengan melakukan pendekatan proses
keperawatan. Dari hasil pengkajian diperoleh bahwa pasien mengalami gangguan
persepsi sensori: pendengaran, setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 7
hari yaitu, seperti membatasi stimulus lingkungan (misalnya cahaya, suara,
aktivitas), mendiskusikan tingkat toleransi beban sensori (bising, terlalu terang).
Pasien belum mampu mengikuti arahan yang diberikan oleh perawat karena
disebabkan oleh pasien yang sulit diajak berkomunikasi dan kurangnya
pemahaman pasien.

Pasien dengan gangguan presepsi sensori: pendengaran membutuhkan
perhatian yang khusus, dikarenakan pada pasien gangguan pendengaran sangat
sulitnya untuk berkomunikasi sehingga hal tersebut dapat mebahayakan pasien
ketika pasien beraktivitas sendirian di lingkungan sekitar. Peran dari petugas panti
sangatlah berpengaruh terhadap keselamatan pasien seperti memberikan perhatian
khusu terhadap lansia yang mengalami gangguan pendengaran.

Kata kunci: Lansia, Gangguan Pendengaran, Asuhan keperawatan
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ABSTRACT
ELDERLY NURSING CARE WITH PROBLEMS
NURSING SENSORY PERCEPTION DISORDERS: HEARING
At UPT Tresna Werdha Social Home, Magetan

By:
WINDA DWI WIDYASTUTI
ID 18613253

Auditory sensory perception is a decrease, delay or inability to send and
receive or use a symbol system. Presbycusis is a hearing loss caused by a
degeneration process, it is suspected that a gradual decline in hearing function is
a cumulative effect of the influence of hereditary factors, metabolism,
arteriosclerosis, infection, noise, or is multifactorial.

The purpose of this case study is to provide nursing care to patients with
sensory perception disorders: hearing.

The method in this research is to approach the nursing process. From
the results of the study, it was found that the patient experienced sensory
perception disorders: hearing, after nursing actions for 7 days, namely, such as
limiting environmental stimuli (eg light, sound, activity), discussing the level of
sensory load tolerance (noisy, too bright). The patient has not been able to follow
the directions given by the nurse because the patient is difficult to communicate
with and the patient's lack of understanding.

Patients with sensory perception disorders: hearing requires special
attention, because in hearing impaired patients it is very difficult to communicate
so that it can endanger the patient when the patient is alone in the surrounding
environment. The role of the nursing home staff is very influential on patient
safety such as paying special attention to the elderly who have hearing loss.

Keywords: Elderly, Hearing Loss, Nursing care
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