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ABSTRAK  

ASUHAN KEPERAWATAN LANJUT USIA YANG 

MENGALAMI GANGGUAN AKTIVITAS DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN RISIKO JATUH 

(Studi kasus Di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Kabupaten 

Magetan) 

 

Oleh: 

Hanum Tri Desika 

NIM. 23613602 

 

  Risiko jatuh merupakan salah satu masalah yang sering terjadi pada lansia 

akibat proses penuaan yang menyebabkan penurunan fungsi fisik, keseimbangan, 

dan kekuatan otot. Kondisi tersebut dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya 

cedera, penurunan kemandirian, hingga menurunkan kualitas hidup lansia. Tujuan 

studi kasus ini adalah melaksanakan asuhan keperawatan pada lansia yang 

mengalami gangguan aktivitas dengan masalah keperawatan risiko jatuh di UPT 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Kabupaten Magetan. 

  Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, 

implementasi, evaluasi, dan dokumentasi. Partisipan dalam studi kasus ini adalah 

seorang lansia perempuan berusia 83 tahun (Ny. K) yang mengalami gangguan 

aktivitas dengan masalah keperawatan risiko jatuh. Pengumpulan data dilakukan 

melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. 

  Hasil pengkajian menunjukkan bahwa Ny. K mengalami keluhan lutut 

terasa kaku, linu, dan kram, memiliki riwayat jatuh sebelumnya, gangguan 

keseimbangan, serta penurunan kekuatan otot ekstremitas bawah. Hasil penilaian 

menggunakan Morse Fall Scale (MFS) menunjukkan skor 60 yang termasuk 

kategori risiko jatuh tinggi. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah Risiko 

Jatuh. Intervensi yang diberikan berfokus pada pencegahan jatuh melalui 

identifikasi faktor risiko, pemantauan kemampuan mobilisasi, pengamanan 

lingkungan, edukasi pencegahan jatuh, serta latihan ambulasi dengan 

pendampingan. Setelah dilakukan implementasi selama tujuh hari, kondisi pasien 

menunjukkan perbaikan yang ditandai dengan peningkatan keseimbangan, 

kemampuan berjalan yang lebih stabil, meningkatnya kehati-hatian saat 

beraktivitas, serta tidak terjadi kejadian jatuh selama masa perawatan. 

  Kesimpulan studi kasus ini menunjukkan bahwa penerapan asuhan 

keperawatan secara komprehensif dengan intervensi pencegahan jatuh efektif 

dalam menurunkan risiko jatuh dan meningkatkan keamanan serta kemampuan 

aktivitas lansia. 

 

Kata Kunci: Lansia, Gangguan Aktivitas, Risiko Jatuh, Asuhan Keperawatan, 

Pencegahan Jatuh 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR ELDERLY AGERS WITH ACTIVITY DISORDERS 

AND NURSING PROBLEMS RISKING FALLS 

(Case Study at the Tresna Werdha Social Services Unit, Magetan Regency) 

 

By: 

Hanum Tri Desika 

NIM. 23613602 

  Risk for falls is one of the most common problems among older adults due 

to the aging process, which leads to decreased physical function, balance, and 

muscle strength. This condition may increase the likelihood of injury, loss of 

independence, and a decline in the quality of life of older adults. The purpose of 

this case study was to implement nursing care for an older adult experiencing 

activity impairment with the nursing problem of risk for falls at UPT Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha Magetan Regency. 

  This study used a case study method with a nursing process approach, 

including assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, evaluation, 

and documentation. The participant was an 83-year-old female older adult (Mrs. 

K) who experienced activity impairment with a nursing problem of risk for falls. 

Data were collected through interviews, observation, physical examination, and 

documentation review. 

  The assessment results revealed complaints of knee stiffness, aching pain, 

and muscle cramps, a history of previous falls, impaired balance, and decreased 

lower extremity muscle strength. The Morse Fall Scale (MFS) assessment score 

was 60, indicating a high risk for falls. The nursing diagnosis established was Risk 

for Falls. Nursing interventions focused on fall prevention through risk factor 

identification, mobility monitoring, environmental safety management, fall 

prevention education, and assisted ambulation exercises. After seven days of 

nursing implementation, the participant demonstrated improvement, as evidenced 

by better balance, more stable walking ability, increased caution during activities, 

and the absence of fall incidents throughout the care period. 

  In conclusion, the implementation of comprehensive nursing care with fall 

prevention interventions was effective in reducing the risk for falls and improving 

the safety and activity performance of older adults. 

  

Keywords: Older Adults, Activity Impairment, Risk for Falls, Nursing Care, Fall 

Prevention 
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