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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA KATARAK DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI
DI WILAYAH DESA NGUMPUL JOGOROTO JOMBANG

OLEH : IMADA SHALSABILAH PRATUROSANA

Katarak merupakan sebagai opasitas atau sifat tdak tembus cahaya dalam
lensa bening yang di dalam mata yang menghambat atau mengurangi jumlah
cahaya yang masuk dan mengakibatkan penurunan pengelihatan. Kebanyakan
masalah katarak pada lansia dengan gangguan persepsi sensori.

Tujuan dalam penelitian memberikan asuhan keperawatan lansia pada klien
katarak dengan keperawatan gangguan persepsi sensori.

Metode dalam penelitian ini kualitatif dengan melakukan penelitian studi
kasus pada klien katarak 2 orang dengan masalah gangguan persepsi sensori.

Hasil penelitian ini klien 1 dan 2 diagnosa yang muncul gangguan persepsi
sensori, Resiko defisit nutrisi, gangguan keperawatan diiri. Tindakan yang
dilakukan pada klien 1 dan 2 minimalisasi rangsangan periksa status mental.
status sensori dan tingkat kenyaman, batasi stimulus lingkungan, gjarkan cara
menimalisasi stimulus, kolaborasi dalam menimalisasi tindakan. Analisis : pada 2
kasus lansia katarak masalah keperawatan sama dengan gangguan persepsi sensori
berhubungan dengan pengelihatan ( katarak ).

Saran : Adapun solusi untuk pemeriksan penyakit katarak dengan cara
operas dilakukan untuk memperbaki daya yang terganggu dalam beberapa
model membedahan seperti ICCE, ECCE.Agar peneliti bisa mengembangkan
studi kasus ini sehinga asuhan keperawatan lansia yang di berikan bermanfaat.

Kata kunci : Gangguan perseps sensori, lansia, katarak



NURSING CARE FOR THE ELDERLY WITH CATARACTS
AND SENSORY PERCEPTION DISORDERS
IN NGUMPUL JOGOROGO, JOMBANG

By: Imada shalsabilah pratu rosana

Cataracts are an opacity or opagueness in the clear lensin the eye that inhibits
or reduces the amount of light entering and results in decreased vision. Most
cataract problems are found in the elderly with sensory perception disorders. The
purpose of the research Qualitative research was applied in this research.

The case study was used in analyzing data from two cataract clients with
sensory perception problems.

The results of this research can be figured out as follows: for clients 1 and 2
after being diagnosed, the results showed that there was an appearance of sensory
perception disorders, arisk of nutritional deficits, and self-nursing disorders.

The nursing care taken on clients 1 and 2 in minimizing stimuli checks their
mental status. sensory status and comfort level, limiting environmental stimuli. It
teaches how to minimize stimuli and collaboration in minimizing action. Analysis:
in 2 cases of cataract in the elderly, nursing problems are the same as sensory
perception disorders related to vision (cataracts).

Suggestion: The solution to checking cataract disease by surgery is carried
out to improve impaired power in several surgical models such as ICCE, ECCE.
So that researchers can develop this case study to the elderly nursing care.

Keywords. sensory perception disorders, elderly, cataracts
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