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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA YANG MENGALAMI GANGGUAN
KEAMANAN DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RESIKO JATUH
( Di UPT Pelayanan Sosial Tresna Wherda Kabupaten Magetan )

Oleh
Fiona Aulya Difa
22613501

Risiko jatuh merupakan salah satu permasalahan utama yang mengancam
keselamatan lansia, terutama di lingkungan institusi sosial. Lansia mengalami
penurunan fungsi fisiologis seperti gangguan keseimbangan, kelemahan otot, dan
gangguan penglihatan, yang meningkatkan kerentanan terhadap kejadian jatuh.
Data di UPT PSTW Magetan menunjukkan peningkatan kasus lansia berisiko jatuh
dari 19% (2023) menjadi 75,9% (2024), sehingga diperlukan upaya keperawatan
preventif berbasis studi kasus.

Metode penyusunan karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi kasus
dengan pendekatan proses keperawatan meliputi: pengkajian, diagnosis,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Penelitian ini menggunakan pendekatan
studi kasus dengan subjek satu orang lansia (Ny. K) yang memiliki risiko jatuh di
UPT PSTW Magetan. Asuhan keperawatan dilakukan selama empat hari (2427
Mei 2025. Intervensi berfokus pada modifikasi lingkungan, pelatihan
keseimbangan, penguatan otot, dan edukasi.

Hasil pengkajian didapati klien lansia dengan diagnosis keperawatan resiko
jatuh ditandai dengan adanya riwayat jatuh satu tahun yang lalu. Implementasi
dilakukan dengan menggunakan SAP dan leaflet sebagai bahan dan alat untuk
penyampaian informasi. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan
keselamatan dan penurunan risiko jatuh pada lansia setelah intervensi dilakukan,
hal ini menunjukkan efektivitas asuhan keperawatan dalam membantu klien lansia
mengurangi dan mencegah resiko jatuh di kemudian hari.

Kata kunci: Lansia, Risiko Jatuh, Gangguan Keamanan, Asuhan Keperawatan,
Keperawatan Gerontik.
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR ELDERLY PATIENTS EXPERIENCING SAFETY
DISTURBANCES WITH THE NURSING PROBLEM OF FALL RISK
(At UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha, Magetan Regency)

By
Fiona Aulya Difa
22613501

The risk of falls is a major issue threatening the safety of older adults,
particularly in social institutions. Older adults experience decreased physiological
functions such as balance disorders, muscle weakness, and visual impairment,
which increase their vulnerability to falls. Data from the Magetan PSTW
(Healthcare and Rehabilitation Unit) shows an increase in the number of elderly at
risk of falls, from 19% (2023) to 75.9% (2024), necessitating case study-based
preventive nursing efforts.

This scientific paper utilizes a case study design with a nursing process
approach, encompassing assessment, diagnosis, planning, implementation, and
evaluation. This research employed a case study approach with one elderly
individual (Mrs. K) at risk of falls at the Magetan PSTW Unit. Nursing care was
provided over four days (May 24-27, 2025). The intervention focused on
environmental modification, balance training, muscle strengthening, and
education.

The assessment found that the elderly client had a nursing diagnosis of fall
risk, characterized by a history of falls within the past year. Implementation was
carried outusing SAP and leaflets as materials and tools for conveying information.
The evaluation results showed an increase in safety and a decrease in fall risk in
the elderly after the intervention, demonstrating the effectiveness of nursing care in
helping elderly clients reduce and prevent future fall risks..

Keywords: Elderly, Fall Risk, Safety Impairment, Nursing Care, Geriatric
Nursing.
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