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Lampiran  1 Dokumentasi Asuhan Keperawatan Kasus Kelolaan 1 

A. Pengkajian Keperawatan 

Hari/Tanggal  : Sabtu, 25 Februari 2023 

Jam Pengkajian : 10.00 

Tempat   : Rumah Ibu P di Dusun Dukuh RT 2 

Oleh   : Dwi Sri Wahyuni 

Sumber data   : Ibu P dan Tim Kesehatan Puskesmas 

Metode  : Observasi, Wawancara, Pemeriksaan Fisik dan studi 

dokumentasi  

 

1. Identitas  

Nama   : Ibu P 

Tempat/ Tanggallahir : Sleman, 17 Juni 1953 

Jenis Kelamin  : Perempuan  

Umur   : 70 Tahun 

Suku Bangsa  : Jawa 

Pendidikan  : SD 

Agama   : Islam  

Alamat   : Dusun Dukuh Rt 01 Sidomoyo, Godean 

Diagnosa Medis : Hipertensi 

Riwayat Alergi  : Tidak ada  

2. Riwayat Pekerjaan dan Status Ekonomi  

a. Pekerjaan saat ini: IRT 

b. Pekerjaan sebelumnya: Wirausaha 

c. Sumber pendapatan: saat ini tidak memiliki pendapatan hanya diberikan 

oleh anaknya 

d. Kecakupan pendapatan: Ibu P mengatakan merasa cukup  

3. Riwayat Kesehatan 
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a. Masalah Kesehatan yang pernah dialami 

Saat wawancara Pasien mengatakan sudah mengetahui bahwa menderita 

penyakit hipertensi sejak 5 tahun yang lalu dan mengkonsumsi obat 

amlodipine 10 mg dengan dosis 1x sehari. Ibu P mengatakan pernah di 

rawat di RS PKU Muhammadyah karena jatuh dari sepeda pada bulan Juli 

2022. Ibu P mengatakan pernah mendapatkan edukasi tentang hipertensi 

dari dokter saat ingin vaksin karena saat tensi Ibu P 172/100. Ibu P 

mengatakan belum penah mendapatkan infomasi mengenai terapi non 

farmakologi seperti senam ergonomik. 

 

b. Masalah Kesehatan yang sekarang dialami 

Ibu P mengatakan jarang melakukan olahraga karena paha dan lututnya 

sering sakit, Ibu P mengatakan kepala sering terasa pusing, tengkuk sering 

nyut-nyut, badan-badan terasa sakit, jika tekanan darahnya naik. Ibu P 

mengatakan tidak kontrol rutin ke fasilitas Kesehatan seperti puskesmas, 

Ibu P mengikuti poslansia di dusun. Ibu P terkadang lupa minum obat 

hipertensi 

 

c. Masalah Kesehatan keluarga 

1) Genogram 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

  

 

 

Pasien Laki-laki 

Perempuan 

Tinggal serumah 

Meninggal 
Pisah 
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2) Riwayat Kesehatan keluarga 

Ibu P mengatakan ibu nya menderita hipertensi 

 

4. 6 Pola Fungsional 

a. Persepsi Kesehatan dan pola manajemen Kesehatan 

Ibu P mengatakan jarang melakukan olahraga karena paha dan lututnya 

sering sakit, Ibu P mengatakan jarang ke Puskesmas tetapi mengikuti 

posyandu lansia di Dusun. Ibu P mengatakan terkadang lupa minum obat 

hipertensi 

b. Nutrisi dan metabolic 

Ibu P mengatakan makan dan minum biasanya dengan frekuensi makan 3x 

sehari, untuk porsi makan biasanya setengah piring dan kadang satu 

piring. Ibu P mengatakan jenis makanan biasanya makan lauk seperti 

ayam, telur, tahu, ikan, tahu dan tempe dan sesekali mengkonsumsi buah. 

Ibu P mengatakan untuk makanan biasanya di masak sendiri. Untuk 

masakan Ibu P pantangan makan asin dan bersantan, sehingga Ibu P 

masak sayur bening. Dan untuk minum Ibu P mengatakan biasanya 

minum 5-6 gelas perhari dengan air sumur galih yang dimasak Kembali. 

c. Eliminasi 

1) Buang air kecil 

Ibu P mengatakan BAK 3-4x dalam sehari, dengan konsistensi urine 

berwarna kuning bening dan berbau khas. Ibu P mengatakan tidak ada 

keluhan saat buang air kecil 

2) Buang air besar 

Ibu P mengatakan BAB 1x per hari, dengan konsistensi feses lunak, 

berwarna kuning, berbau khas. Ibu P mengatakan tidak ada keluhan 

dalam buang air besar dan Ibu P mengatakan belum pernah 

menggunakan obat pencehar 

d. Aktivitas pola dan Latihan 
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1) Rutinitas mandi 

Ibu P mengatakan sehari mandi 2x pagi dan sore hari, keramas 2x 

dalam seminggu dan selalu menggosok gigi saat mandi 

2) Kebersihan sehari-hari 

Rumah dan halaman Ibu P tampak bersih dan rapi karena Ibu P sering 

menyapu rumah dan halamannya 

3) Aktivitas sehari-hari 

Ibu P mengatakan kegiatan di waktu luang yaitu sholat, keluhan dalam 

pemenuhan aktivitas Ibu P mengatakan terkadang pahanya masih 

terasa sakit akibat pernah jatuh dari sepeda, Ibu P mengatakan tidak 

dapat melakukan aktivitas ketika kepala sakit, kegiatan sehari-hari Ibu 

P membersihkan rumah, menonton TV, dan memasak 

e. Pola istirahat tidur 

Ibu P mengatakan biasanya tidur jam 21.30 WIB dan bangun 04.30 WIB 

untuk melakukan sholat subuh. Ibu P tidur selama ± 7 jam. Ibu P 

mengatakan jarang tidur siang. Ibu P mengatakan pada malam hari 

biasanya terbangun karena ingin buang air kecil setelah itu lanjut tidur lagi 

f.  Pola kognitif persepsi 

Ibu P mengatakan masih mampu melihat tanpa menggunakan kaca mata, 

Ibu P mengatakan penglihatannya berkurang. Ibu P mengatakan tidak ada 

masalah dalam pendengarannya, Ibu P mampu menjawab setiap 

pertanyaan tanpa mengulang pertanyaan. Ibu P mengatakan dapat 

mengambil keputusan sendiri. 

g. Persepsi diri-Pola konsep diri 

Ibu P mengatakan menyukai semua bagian tubuhnya dan tidak malu 

dengan kondisinya yang semakin tua. Ibu P mengatakan mampu 

melakukan aktivitas secara mandiri dan tetap semangat menjalani 

hidupnya. Ibu P mengatakan hidup sekarang merupakan pemberian Allah 

dan harus di syukuri dijalani dengan ikhlas.  
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h. Pola peran-hubungan 

Ibu P mengatakan hubungan baik dengan tetangganya dan sering ngobrol. 

Hubungan sosial Ibu P dengan tetangga baik. 

i. Seksualitas 

Ibu P menikah satu kali, suaminya telah meninggal. dan memiliki 1 anak 

laki-laki, kebutuhan seksualnya tidak terpenuhi sejak suaminya 

meninggal. 

j. Koping-pola toleransi stress 

Ibu P mengatakan jika bosan dan mengalami stress, Ibu P mengelolanya 

dengan berkumpul Bersama tetangganya, berdoa  dan berdzikir 

k. Nilai-pola keyakinan 

Ny. I mengatakan sakit merupakan cobaan dari Tuhan dan sebagai 

pengugur dosa yang harus dijalani, Ibu P mengatakan selalu berdoa dan 

beribadah untuk bekal di akhirat. 

5. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum : baik 

b. Tanda-tanda vital (27 Februari 2023) 

Tekanan darah : 170/ 90 mmHg 

Suhu  : 36,6oC 

Nadi   : 97 x/menit 

RR   : 20 x/menit 

c. Berat badan  : 68 kg 

d. Tinggi badan  : 153 cm 

e. IMT  : 29 (Obesitas)  

f. Kepala 

Kepala Ibu P berbentuk oval, tidak terdapat lesi, keluhan pada kepala 

Ibu P yaitu sering terasa pusing 

g. Rambut 
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Rambut Ibu P berwarna putih kehitaman, tidak terdapat rambut rontok 

dan tidak ada ketombe 

h. Mata 

Mata tampak simetris kanan dan kiri, sclera mata ikteris, konjungtiva 

tidak Nampak anemis, pupil mata isokkor saat dikenai cahaya. 

penglihatan Ibu P mulai berkurang tetapi tidak menggunakan kacamata 

untuk melihat 

i. Telinga  

Telinga Ibu P simetris, tidak terdapat serumen, tidak menggunakan alat 

bantu pendengaran, pendengaran masih berfungsi baik tetapi sedikit 

menurun 

j. Mulut, gigi dan bibir 

Mulut Ibu P tidak tercium bau mulut yang kurang sedap, bibir tampak 

lembab, gigi Ibu P hanya berjumlah 7 

k. Dada 

1) Paru-paru 

a) Inspeksi 

Saat respirasi dada tampak simetris, tidak terdapat retrasi 

dinding data, fase ekspirassi tidak tampak memanjang, tidak 

terdapat lesi dan edema 

b) Palpasi 

Vokal fremitus normal, teraba pada bagian depan maupun 

belakang, tidak terdapat benjolan 

c) Perkusi 

Terdengar suara sonor 

d) Aauskultasi  

Suara nafas vesikuler 

2) Jantung 

a) Palpasi – 
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b) Perkusi : terdengar suara redup 

c) Auskultasi : suara jantung Lupdup 

l. Abdomen  

a) Inspeksi  

Berbentuk simetris, tidak ada pembesaran, tidak terdapat lesi dan 

edema. Warna kulit sawo matang 

b) Auskultasi  

Bising usus terdengar 15x/menit 

c) Palpasi 

Tidak ada pengerasan, tidak ada asites dan tidak ada hepatomegaly 

d) Perkusi  

Terdengar suara timpani 

m. Kulit 

Kulit Ibu P tampak keriput dan turgor kulit < 3 detik, tidak ada gatal-gatal 

pada kulit, tidak terdapat bercak-bercak hiperpigmentasi pada wajah dan 

tangan 

n. Ekstremitas atas  

Anggota gerak atas lengkap, tidak ada kelainan jari tangan, capillary refil 

< 3 detik, turgor kulit < 3 detik. Tidak terdapat edema. Kekuatan otot 

kanan dan kiri 5-5 

o. Ekstremitas bawah 

Anggota gerak bawah lengkap, tidak ada kelainan jari kaki, capillary refil 

< 3 detik, turgor kulit < 3 detik. Tidak terdapat edema. Kekuatan otot 

kanan dan kiri 5-5 

6. Pengkajian Khusus 

a. Pengkajian Status Nutrisi : MNA (Mini Nutritional Assessment) 

pada Ibu P 

A. Apakah terjadi penurunan asupan makanan selama 3 bulan terakhir berkaitan 

dengan penurunan nafsu makan, gangguan saluran cerna, kesulitan 

mengunyah atau kesulitan menelan? 

0 = penurunan nafsu makan tingkat berat 
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1 = penurunan nafsu makan tingkat sedang 

2 = tidak kehilangan penurunan nafsu makan 

B. Penurunan berat badan selama 3 bulan terakhir 

0 = penurunan berat badan > 3 kg (6 lbs) 

1 = penurunan berat badan tidak diketahui 

2 = penurunan berat badan antara 1 dan 3 kg (2,2 dan 6,6 lbs) 

3 = tidak terjadi penurunan berat badan 

C. Mobilitas 

0 = hanya di atas Kasur atau kursi roda 

1 = dapat beranjak dari kursi/Kasur, tetapi tidak mampu beraktivitas normal 

2 = mampu beraktivitas normal 

D. Menderita penyakit psikologis atau penyakit akut dalam 3 bulan terakhir 

0 = ya 

1 = tidak 

E. Masalah neuropsikologis 

0 = demensia tingkat berat atau depresi 

1 = demensia tingkat sedang 

2 = tidak ada masalah psikologis 

F. Body mass index (BMI) 

0 = BMI < 19 

1 = BMI 19 ≤ 21 

2 = BMI 21 ≤ 23 

3 = BMI ≥ 23 

  Status Pengkajian Nutrisi : 13 (Status Gizi Normal) 

  Skor skrining (subtotal maksimal 14 poin) 

  12-14 poin : Status gizi normal 

  8-11 poin : Berisiko malnutrisi 

  0-7 poin : Malnutrisi 

 

b. Pengkajian Resiko Jatuh : GET UP AND GO TEST 

No  Penilaian / pengkajian  Ya  Tidak  

a.  Cara berjalan pasien (salah satu atau lebih  

1. Tidak seimbang / sempoyongan / limbung  

2. Jalan dengan menggunakan alat bantu (kruk, tripot,  

kursi roda, orang lain).  

  

✓ 

b.  Menopang saat akan duduk : tampak memegang pinggiran kursi 

atau meja/ benda lain sebagai penopang saat akan duduk.  

  
✓ 

Hasil (Beri tandang centang / ) 

No  Hasil  Penilaian/Pengkajian  Keterangan  

1.   Tidak Beresiko  Tidak ditemukan a dan b  ✓ 

2.  Resiko Rendah  Ditemukan salah satu dari a atau b    
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3.  Resiko Tinggi  Ditemukan a dan b    

 Hasil pengkajian resiko jatuh (GET UP AND GO TETS) pada Ibu P 

termasuk resiko jatuh rendah 

Assesment Risiko Jatuh Pada Pasien Dewasa Menggunakan MORSE 

FALL SCALE 

Faktor risiko  Skala  Poin  Skor 

pasien  

Riwayat jatuh  Ya  25    

Tidak  0  ✓ 

Diagnosis (≥2 

sekunder diagnosis 

medis)  

Ya  15   

Tidak  0  ✓ 

Alat bantu  Berpegangan pada perabot  30   

Berpegangan pada perabot  15   

Tidak ada/kursi roda/perawat/tirah 

baring  

0  ✓ 

Terpasang infuse  Ya  20   

Tidak  0  ✓ 

Gaya berjalan  Terganggu  20   

Lemah  10   

Normal/tirah baring/imobilisasi  0  ✓ 

Status mental   Sering lupa akan keterbatasan yang 

dimiliki  

15   

Sadar akan kemampuan diri sendiri  0  ✓ 

 Total  0 

 Kategori : Ibu P tidak ada risiko jatuh 

 Risiko Tinggi  : ≥ 45 

 Risiko Rendah : 25-44 

 Tidak ada Risiko : 0-24  

 

c. Pengkajian Short Portable Mental Status Questioner (SPMSQ) pada 

Ibu P 
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No  Pertanyaan  Respon Benar  Respon Salah  

1  Tanggal berapa hari ini ?  ✓  

2  Hari apa sekarang ?  ✓  

3  Apa nama tempat ini ?  ✓  

4  Dimana alamat anda ?  ✓  

5  Berapa umur anda ?  ✓  

6  Kapan anda lahir ?   ✓ 

7  Siapa Presiden Indonesia?  ✓  

8  Siapa nama Presiden Indonesia 

sebelumnya ?  ✓  

9  Siapa nama ibu anda ?  ✓  

10  Kurangi 3 dari 20 dan tetap 

pengurangan 3 dari setiap 

angka yang baru , semua secara 

menurun.  

✓  

 Jumlah  1 

Salah 0-3  : Fungsi Intelektual Utuh  

Salah 4-5  : Fungsi Intelektual Kerusakan Ringan  

Salah 6-8  : Fungsi Intelektual Kerusakan Sedang  

Salah 9-10 : Fungsi Intelektual Kerusakan Berat 

Interpretasi SPMSQ: Interpretasi pada Ibu P yaitu Fungsi 

Intelektual utuh karena hanya salah 1  

 

d. Pengkajian status mental dengan menggunakan MMSE (Mini-

Mental State Exam) 

UNSUR YANG DINILAI SKORE 

SEHARUSNYA 

SKORE YG 

DIDAPAT 

1. ORIENTASI Sebutkan:Tahun, 

Musim, Hari,Bulan, tanggal 

 

Di mana sekarang anda tinggal: 

negara, propinsi, kota, 

kecamatan, desa 

5 

 

5 

5 

 

5 
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2. Registrasi 

Namai 3 obyek, satu detik 

untuk tiap obyek, kemudian 

minta Ibu P untuk mengulangi 

setelah anda menyebutnya. 

Ulangi kembali sampai Ibu P 

mengerti ketiga obyek tersebut, 

 

5 

 

5 

3. Perhatian dan kalkulasi 

Mulai dari angka 100 dan 

hitung mundur setiap 7 angka 

(hentikan setelah jawaban 

kelima)atau 

5 3 

sebagai alternatif eja kata 

“dunia” dari belakang ke depan 

  

4. Mengingat 

Tanyakan ketiga obyek yang telah 

disebutkan tada di atas 

3 3 

5. Bahasa 

• Perlihatkan sebatang pensil serta 

sebuah jam tangan dan minta 

pasien untuk menamai kedua 

obyek tersebut 

• Ulangi hal berikut ini: “ tampa 

jika, dan , atau tetapi 

• Suatu perintah bertahap 3: Ambil 

secarik kertas dengan satu tangan 

anda, lipat menjadi dua dan 

letakkan di atas lantai 

• Baca dan ikuti perintah ini 

(perlihatkan bahan tertulis : 

TUTUP MATA ANDA 

• Salin suatu disain(POLIGON 

KOMPLEKS) 

 

 

2 

 

1 

 

3 

 

 

1 

 

 

1 

 

2 

 

1 

 

3 

 

 

1 

 

 

1 

Total skore 30 29 
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Nilai 24-30  : Normal 

  Nilai 17-23 : Problem gangguan kognitif 

  Nilai 0-16 : Definitif Gangguan Kognitif 

Skor status mental dengan menggunakan MMSE (Mini-Mental 

State Exam) pada pasien Ibu P adalah Normal dengan skor 29 

 

e. Pengkajian Pengukuran Aktivitas sehari-hari : INDEKS KATZ 

Aktivitas 

Poin (0-1)  

Tanpa pengawasan, langsung 

atau tanpa bantuan (1 poin)  

Dengan pengawasan, bantuan 

penuh (0 poin)  

Mandi  

Skor: 1 

Tak membutuhkan bantuan, 

atau menerima bantuan saat 

mandi hanya pada bagian tubuh 

tertentu (seperti tungkai atau 

punggung)  

Memerlukan bantuan lebih dari 

satu bagian tubuhnya (atau tidak 

mandi sama sekali)  

Berpakaian 

Skor: 1 

Mampu mengambil dan 

mengenakan pakaian scara 

lengkap tanpa memerlukan 

bantuan kecuali saat menalikan 

sepatu  

Memerlukan bantuan mengambil 

dan mengenakan pakaian atau bila 

tidak pasien akan berpakaian tidak 

lengkap atau tidak berpakaian 

sama sekali  

Berpindah 

Skor: 1 

Bergerak naik-turun dari tempat 

tidur dan kursi tanpa 

memerlukan bantuan (mungkin 

menggunakan objek penopang 

seperti walker atau tongkat) atau 

naik/turun dari tempat 

tidur/kursi dengan bantuan  

Tidak turun dari tempat tidur sama 

sekali (bila turun harus dengan 

bantuan atau pertolongan 

sepenuhnya)  

Toileting 

Skor: 1 

Pergi ke toilet, membuka baju 

dan mengenakan baju, 

membersihkan genetalia tanpa 

bantuan  

Tidak mampu pergi ke kamar 

mandi dalam proses eleminasinya  

Kontinensia 

Skor: 1 

Mengendalikan perkemihan dan 

defikasi secara mandiri, atau 

kadang terjadi ketidak sengajaan  

Pengawasan yang dilakukan 

merupakan bantuan dalam 

mengendalikan perkemihan dan 

defikasi pasien: dapat 

menggunakan kateter atau bahkan 

terjadi inkontensia sepenuhnya. 

Makan  Skor: 

1 

Menyuap sendiri tanpa bantuan 

kecuali pada saat memotong 

daging atau mengolesi roti 

dengan mentega 

Memerlukan bantuan saat makan, 

atau makan melalui selang atau 

cairan inravena baik sebagian 

maupun sepenuhnya 
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 Penilaian : Kemampuan Fungsional pada Ibu P yaitu berfungsi 

sepenuhnya (mandiri) 

 6 : Berfungsi sepenuhnya (mandiri) 

 3-5  : Gangguan sedang (dibantu) 

 ≤ 2 : Gangguan fungsi berat 

 

f. Pengkajian istirahat/tidur : PSQI (PIRTZBURG SLEEP QUALITY 

INDEX) 

 Selama sebulan ini 

1. Jam berapa tidur malam hari? 21.00-04.30 WIB 

2. Berapa menit anda perlukan sampai anda tidur di malam hari? 20-30 

Menit 

3. Jam berapa anda bangun di pagi hari? 04.30 

4. Dalam sebulan ini berapa sering 

anda mengalami masalah tidur 

Tidak 

pernah (0) 

Kurang 

sekali 

seminggu 

(1) 

Sekali atau 

2 kali 

seminggu 

(2) 

3 atau lebih 

dalam 

seminggu (3) 

a. Tidak dapat tidur dalam 30 menit  ✓   

b. Bangun ditengah malam atau 

dini hari 

✓    

c. Sering bangun untuk ke kamar 

kecil 

 ✓   

d. Tidak dapat bernafas 

dengan baik 

✓    

e. Batuk atau mendengkur secara 

nyaring 

✓    

f. Merasa terlalu dingin ✓    

g. Merasa terlalu panas ✓    

h. Mengalami mimpi buruk ✓    
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i. Merasa sakit ✓    

j. Berapa sering kamu mengalami 

masalah tidur 

✓    

6. Selama sebulan ini berapa sering kau 

menggunakan obat obatan untuk 

membuat kamu tidur 

✓    

7. Dalam sebulan ini berapa sering kamu 

mengalami masalah dalam 

mengemudi, makan, ataupun aktivitas 

social 

✓    

8. Dalam sebulan ini berapa banyak 

masalah yang membuat anda tidak 

antusias untuk menyelesaikannya 

Tidak 

antusias (0) 

✓ 

Kecil (1) Sedang (2) Besar (3) 

9. Dalam sebulan ini bagaimana kualitas 

tidurmu secara keseluruhan 

Sangat baik 

(0) ✓ 

Baik(1) Buruk(2) Sangat 

Buruk (3) 

Interpretasi = Kualitas tidur pada Ibu P baik 

1. Skor > 5 Kualitas tidur buruk 

2. Skor ≤ 5 Kualitas tidur baik 

 

g. Pengkajian Konsep diri : THE GERIATRIC DEPRESION SCALE 

No.  Pertanyaan  Jawaban  

1.  Apakah pada dasarnya anda puas dengan kehidupan anda?   Iya 

2.  Sudahkah anda meninggalkan aktivitas dan minat anda?   Tidak 

3.  Apakah anda merasa bahwa hidup anda kosong?   Tidak 

4.  Apakah anda sering bosan?   Tidak 

5.  Apakah anda mempunyai semangat setiap waktu?   Iya 

6.  Apakah anda takut sesuatu akan terjadi pada anda?   Tidak 

7.  Apakah anda merasa bahagia disetiap waktu    Iya 

8.  Apakah anda merasa jenuh?   Tidak 

9.  Apakah anda lebih suka tinggal dirumah pada malam hari, daripada 

pergi melakukan sesuatu?  

 Iya 

10.  Apakah anda merasa bahwa anda lebih banyak mengalami 

masalah dengan ingatan anda daripada yang lainnya? 

 Tidak 

11.  Apakah anda berfikir sangat menynangkan hidup sekarang ini?   Iya 

12.  Apakah anda merasa tidak berguna saat ini?   Tidak 

13.  Apakah anda merasa penuh berenergi saat ini?   Iya 

14.  Apakah anda saat ini sudah tidak ada harapan lagi?   Tidak 

15.   Apakah anda berfikir banyak orang yang lebih baik dari anda?   Iya 
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                                                                SKORE   2 

Untuk soal nomer 1, 5, 7, 11, 13 jika dijawab “IYA” maka bernilai 0 dan 

diberi kode “0” untuk jawaban “IYA” kemudian jika dijawab “TIDAK” 

maka bernilai 1 dan diberi kode “1” untuk jawaban “TIDAK”.   

Untuk nomer soal 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 jika  dijawab “TIDAK” 

maka bernilai 0 dan diberi kode “0” untuk  jawaban “TIDAK” kemudian 

jika dijawab “IYA” maka bernilai 1  dan diberi kode “1” untuk jawaban 

“IYA”. 

Skor 0-9  : dianggap normal atau tidak depresi 

Skor 10-15 :  Mengindikasikan depresi 

Interpretasi : Interpretasi pada Ibu P yaitu tidak depresi karena 

mendapat 2 skor 

 

h. Pengkajian Tingkat depresi Ibu P : DEPRESI BACK 

Skor  Uraian  

A. Kesedihan 

3  

2  

1  

0  

Saya sangat sedih atau tidak bahagia dimana saya tak dapat menghadapinya  

Saya galau atau sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat keluar darinya  

Saya merasa sedih atau galau  

Saya tidak merasa sedih  

B. Pesimisme 

3  

2  

1  

0  

Saya merasa bahwa masa depan adalah sia-sia dan sesuatu tidak dapat membaik  

Saya merasa tidak mempunyai apa-apa untuk memandang kedepan  

Saya merasa berkecil hati hati mengenai masa depan  

Saya tidak begitu pesimis atau kecil hati tentang masa depan  

C. Rasa Kegagalan 

3  

2  

1  

0  

Saya benar-benar gagal sebagai orang tua (suami/istri)  

Bila melihat kehidupan kebelakang yang saya lihat hanya kegagalan  

Saya merasa telah gagal melebihi orang pada umumnya  

Saya tidak merasa gagal  

D. Rasa Kepuasan 

3  

2  

1  

Saya tidak merasa puas dengan segalanya  

Saya tidak lagi mendapatkan kepuasan dari apapun  

Saya tidak menyukai cara yang saya gunakan  

0   Saya tidak merasa tidak puas  
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 E. Ketidak bersalah 

3  

2  

1  

0  

 Saya merasa seolah-olah sangat buruk atau tidak berharga  

Saya merasa sangat bersalah  

Saya merasa buruk/tak berharga sebagai bagian dari eaktu yang baik  

Saya tidak merasa benar-benar bersalah  

 F. Tidak menyukai diri sendiri 

3  

2  

1  

0  

 Saya benci diri saya sendiri  

Saya muak dengan diri saya sendiri  

Saya tidak suka dengan diri saya sendiri  

Saya tidak merasa kecewa dengan diri sendiri  

 G. Membahayakan diri sendiri 

3  

2  

1  

0  

 Saya akan membunuh diri saya sendiri jika saya mempunyai kesempatan  

Saya mempunyai rencana pasti tentang tujuan bunuh diri  

Saya merasa lebih baik mati  

Saya tidak mempunyai pikiran – pikiran mengenai membahayakan diri sendiri  

 H. Menarik diri sendiri dari sosial 

3 

2 

 

1 

0 

 

 

 

Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain dan tidak peduli pada mereka  

Saya telaah kehilangan semua minat saya oada orag lain dan mempunyai sedikit 

perasaan pada mereka  

Saya kurang berminat pada orang lain daru sebekumnua  

Saya tidak kehilangan minat pada orang lain  

 I. Keragu-raguan 

3  

2  

1  

0  

 Saya tidak dapat membuat keputusan sama sekali  

Saya mempunyai banyak kesulitan dalam membuat keputusan  

Saya berusaha mengambil keputusan  

Saya membuat keputusan yang baik  

 J. Perubahan gambaran diri 

3  

2  

1  

 Saya merasa bahwa saya jelek atau tampak menjijikan  

Saya merasa bahwa ada perubahan permanen dalam penampilan saya dan ini membuat 

saya tidak tertarik  

Saya kuatir bahwa saya tampak tua atau tidak menarik  

0   Saya merasa bahwa saya tampak lebih buruk dari pada sebelumnya  

 K. Kesulitan kerja 

3  

2  

1  

0  

 Saya tidak melakukan pekerjaan sama sekali  

Saya telah mendorong diri saya sendiri dengan keras untuk melakukan sesuatu  

Saya memerlukan upaya tambahan untuk memulai melakukan sesuatu  

Saya dapat bekerja kira-kira sebaik sebelumnya  

 L. Keletihan 

3  

2  

1  

0  

 Saya telah lelah melakukan sesuatu  

Saya merasa lela untuk melakukan sesuatu  

Saya merasa telah lelah dari yang biasanya  

Saya tidak merasa lebih lelah dari biasanya  
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 M. Anoreksia 

3  

2  

1  

0  

 Saya tidak mempuanyai nafsu makan sama sekali  

Nafsu makan saya sangat memburuk sekarang  

Nafsu makan saya tidak sebaik sebelumnya  

Nafsu makan saya tidak buruk hari sebelumnya  

0-4 : depresi tidak ada / minimal 

5-7 : depresi ringan 

8-15 : depresi sedang 

≥ 16  : depresi berat 

Penilaian : hasil penilaian pada Ibu P tidak mengalami depresi 

 

i. Pengkajian Penilaian status fungsi sosial lansia : APGAR Keluarga 

Lansia 

No.  Uraian  Fungsi  Skor 

1  Saya puas bahwa saya tidak dapat kembali pada 

keluarga (teman-teman) saya untuk membantu 

pada waktu sesuatu menyusahkan saya  

Adaptation :   2 

2  Saya puas dengan cara keluarga (teman-teman) saya 

membicarakan sesuatu dengan saya dan 

mengungkapan  

Partneship :  2 

3  Saya puas bahwa keluarga (teman-teman) saya 

menerima dan mendukung keinginan saya untuk 

melakukan aktivitas atau arah baru  

Growth:   2 

4  Saya puas dengan cara keluarga (teman-teman) 

daya mengekspresikan efek dan berespon terhadap 

emosiemosi saya seperti marah, sedih atau 

mencintai  

Affection :  1 

5  Saya puas dengan cara teman-teman saya dan saya 

menyediakan waktu bersama-sama  

Resolve :   2 

  Keterangan:  Total  9 

 Selalu = 2.   

Kadang-kadang = 1.   

Hampir tidak pernah =  0  

  

Total skor pengkajian APGAR Keluarga Lansia Ibu P adalah 9 

yaitu tidak terjadi disfungsional  
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I. Analisa Data 

DATA PENYEBAB MASALAH 

DS: 

Ibu P mengatakan :  

1. Menderita hipertensi sejak 5 tahun yang lalu 

2. Jarang melakukan olahraga karena paha dan 

lututnya terkadang terasa sakit 

3. Kepala sering pusing, tengkuk sering nyut-

nyut, badan terasa sakit jika tekanan darah 

tinggi 

4. Tidak rutin kontrol kesehatan di puskesmas 

tetapi rutin periksa di poslansia di dusun 

5. Mengkonsumsi obat amplodipin 10 mg 

dengan dosis satu kali sehari tetapi sering 

lupa  

6. Pernah mendapatkan edukasi tentang 

hipertensi dari dokter saat ingin vaksin 

7. Belum penah mendapatkan infomasi 

mengenai terapi non farmakologi seperti 

senam ergonomik. 

DO: 

- Hasil pemeriksaan TTV Ibu P (27 Februari 

2023) 

TD : 170/90 mmHg        N : 97 x/menit 

- IMT : 29 (Obesitas) 

Manajemen 

Kesehatan tidak 

efektif 

kompleksitas program 

perawatan/pengobatan 

 

II. Diagnosa Keperawatan 

1. Manajement Kesehatan Tidak Efektif berhubungan dengan kompleksitas 

program perawatan/pengobatan  
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III. Intervensi Keperawatan 

Hari/Tanggal 

/Jam 

Diagnosa Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria Hasil (SLKI) Intervensi Keperawatan (SIKI) Rasional 

Sabtu, 25 

Februari 2023 

10.00 WIB 

Manajemen Kesehatan 

tidak efektif berhubungan 

dengan kompleksitas 

program 

perawatan/pengobatan 

 

Setelah dilakukan Tindakan keperawatan 

selama 3x kunjungan rumah, diharapkan 

manajemen Kesehatan meningkat dengan 

kriteria hasil:  

5. Melakukan Tindakan untuk 

mengurangi factor resiko 

meningkat dari (3) menjadi (5) 

meningkat 

6. Menerapkan program perawatan 

meningkat dari (3) menjadi (5) 

meningkat 

7. Aktivitas hidup shari-hari 

efektif memenuhi tujuan 

Kesehatan meningkat dari (2) 

menjadi (5) meningkat 

8. Verbalisasi kesulitan dalam 

menjalani program 

perawatan/pengobatan menurun 

dari (2) menjadi (5) 

 

 

Tgl 25 Februari 2023, 15.00 WIB 

Edukasi Kesehatan (I.12383) dan 

Edukasi Latihan Fisik (L.12389 

Observasi:  

2. Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima 

informasi tentang manajemen 

Kesehatan: hipertensi dan 

senam ergonomik 

Teraupetik: 

4. Sediakan materi dan media 

Pendidikan Kesehatan: 

hipertensi dan senam 

ergonomik 

5.  Jadwalkan Pendidikan 

Kesehatan sesuai kesepakatan 

6. Berikan kesempatan untuk 

bertanya 

Edukasi: 

5. Jelaskan faktor risiko yang 

dapat mempengaruhi Kesehatan 

Tgl 25 Februari 2023, 10.00 WIB 

 

 

 

h. Untuk memudahkan informasi 

masuk ke Ibu P saat dirinya 

dalam kondisi siap 

i. Materi dan media Pendidikan 

Kesehatan: sebagai alat bantu 

dalam menyampaikan 

Pendidikan Kesehatan kepada 

Ibu P 

j. Kegiatan terjadwal agar tidak 

menganggu aktifitas masing-

masing 

k. Untuk mengobservasi 

pemahaman Ibu P mengenai 

materi yang diberikan 

l. Untuk pengetahuan agar 

kedepannya lebih paham 

mengenai faktor resiko 



 

 

 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

6. Ajarkan perilaku hidup sehat 

7. Jelaskan tujuan dan manfaat 

melakukan Latihan fisik: senam 

ergonomik 

8. Ajarkan senam ergonomik pada 

Ibu P dengan menggunakan 

video dan leaflet Langkah-

langkah gerakan senam 

ergonomik 

 

 

m. agar mampu untuk memahami 

dan dapat melakukan di dalam 

kehidupan sehari-hari 

n. senam ergonomic merupakan 

salah satu olahraga yang 

bertujuan untuk mengontrol 

tekanan darah, serta 

pengaktifan fungsi organ 

tubuh, membangkitkan 

biolistrik dalam tubuh dan 

melancarkan sirkulasi oksigen 

sehingga tubuh akan segar 

dan energi bertambah, 

penyembuhan berbagai 

penyakit. 
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IV. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 

Diagnosis : Manajemen Kesehatan tidak efektif berhubungan dengan kompleksitas program perawatan/pengobatan 

Hari/ 

Tanggal 

Jam Implementasi  Evaluasi 

Senin 

27 

Februari 

2023 

15.30  

WIB 

 

1. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan 

menerima informasi tentang manajemen 

Kesehatan: hipertensi dan senam ergonomik 

2. Menyediakan materi dan media Pendidikan 

Kesehatan: hipertensi dan senam ergonomik 

3.  Menjadwalkan Pendidikan Kesehatan 

sesuai kesepakatan 

4. Memberikan kesempatan untuk bertanya 

5. Menjelaskan faktor risiko yang dapat 

mempengaruhi Kesehatan 

6. Mengajarkan perilaku hidup sehat 

7. Menjelaskan tujuan dan manfaat melakukan 

Latihan fisik: senam ergonomik 

8. Mengajarkan senam ergonomik pada Ibu P 

dengan menggunakan video dan leaflet 

Langkah-langkah gerakan senam ergonomic 

9. Mengukur tekanan darah sebelum dan 

sesudah senam ergonomic  

 

16.30 WIB 

S:  

1. Ibu P mengatakan bersedia untuk mengikuti edukasi Kesehatan hipertensi dan 

senam ergonomic 

2. Ibu P mengatakan sering terasa pusing jika tekanan darah meningkat 

3. Ibu P mengatakan belum terlalu paham tentang faktor risiko hipertensi 

O: 

1. Ibu P terlihat antusias dalam mengikuti Pendidikan Kesehatan tentang 

hipertensi dan senam ergonomik 

2. Ibu P kooperatif saat melakukan senam ergonomik 

3. Hasil pengukuran tekanan darah sebelum melakukan senam ergonomik  : 

170/90 mmHg 

4. Hasil pengukuran setelah melakukan senam ergonomik : 164/85 mmHg 

A: Tujuan Tercapai Sebagian 

P: Lanjutkan intervensi  

1. Melakukan senam ergonomic  

2. Mengukur tekanan darah sebelum dan sesudah senam ergonoik 

3. Memberikan kesempatan untuk bertanya 

4. Mengevaluasi pengetahuan mengenai Hipertensi 
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 5. Menjadwalkan senam ergonomic sesuai kesepakatan Bersama di hari 

selanjutnya 

Rabu, 01 

Maret 

2023 

16.00 

WIB 

15.31  

1. Melakukan senam ergonomic  

2. Mengukur tekanan darah sebelum dan 

sesudah senam ergonoik 

3. Memberikan kesempatan untuk bertanya 

4. Mengevaluasi pengetahuan mengenai 

Hipertensi 

5. Menjadwalkan senam ergonomic sesuai 

kesepakatan Bersama di hari selanjutnya 

10.  

17.00 WIB 

S:  

1. Ibu P mengatakan badan terasa lebih rileks dan nyaman 

2. Ibu P mengatakan telah paham mengenai hipertensi  

O: 

3. Ibu P terlihat antusias dalam melakukan senam ergonomik 

4. Ibu P kooperatif saat melakukan senam ergonomic 

5. Ibu P tampak paham mengenai hipertensi dibuktikan dengan Ibu P dapat 

menjelaskan Kembali faktor risiko, dan menyebutkan penatalaksanaan 

hipertensi agar aktivitas sehari-hari efektif dengan tujuan Kesehatan 

6. Hasil pengukuran tekanan darah sebelum melakukan senam ergonomik: 160/84 

mmHg 

7. Hasil pengukuran setelah melakukan senam ergonomik:153/80 mmHg 

A: Tujuan Tercapai Sebagian 

P: Lanjutkan intervensi  

1. Melakukan senam ergonomic  

2. Mengukur tekanan darah sebelum dan sesudah senam ergonoik 

3. Memberikan kesempatan untuk bertanya 

4. Menjadwalkan senam ergonomic sesuai kesepakatan Bersama di hari 

selanjutnya 
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5. Menganjurkan Ibu P untuk tetap melakukan senam ergonomic tiga kali 

seminggu selama 20 menit 
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Jumat, 03 

Maret 

2023 

15.30 

WIB 

 

1. Melakukan senam ergonomic  

2. Mengukur tekanan darah sebelum dan 

sesudah senam ergonoik 

3. Memberikan kesempatan untuk bertanya 

4. Menjadwalkan senam ergonomic sesuai 

kesepakatan Bersama di hari selanjutnya 

5. Menganjurkan Ibu P untuk tetap melakukan 

senam ergonomic tiga kali seminggu selama 

20 menit 

16.30 WIB 

S:  

1. Ibu P mengatakan pusing, tengkuk terasa nyut-nyut dan badan terasa sakit mulai 

berkurang 

2. Ibu P mengatakan setelah senam badan terasa nyaman dan lebih rileks 

3. Ibu P mengatakan telah hafal gerakan dan akan rutin melakukan senam 

ergonomic sesuai anjuran 

O: 

4. Ibu P berbicara dengan jelas dan lirih 

5. Ibu P mata fokus pada lawan bicara 

6. Ibu P tampak kooperatif 

7. Hasil pengukuran tekanan darah sebelum melakukan senam ergonomik: 154/85 

mmHg 

8. Hasil pengukuran setelah melakukan senam ergonomik:149/80 mmHg 

A: Tujuan Tercapai Sebagian 

P: Lanjutkan intervensi  

1. Pertahankan kondisi dan motivasi Ibu P agar senam ergonomic tetap dilakukan 

untuk mengontrol tekanan darah, melakukan senam ergonomic tiga kali 

seminggu dalam 20 menit 
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Lampiran  2 Dokumentasi Asuhan Keperawatan Kasus Kelolaan 2 

 

A. Pengkajian Keperawatan 

Hari/Tanggal : Jumat, 24 Februari 2023 

Jam Pengkajian : 10.00 WIB 

Tempat : Rumah Ibu Y di Dusun Dukuh RT 2 

Oleh : Dwi Sri Wahyuni 

Sumber data : Ibu Y dan Tim Kesehatan Puskesmas 

Metode : Observasi, Wawancara, Pemeriksaan Fisik dan studi 

dokumentasi 

 

1. Identitas  

Nama   : Ibu Y 

Tempat/ Tanggallahir : Sleman, 23 Oktober 1961 

Jenis Kelamin  : Perempuan  

Umur   : 62 Tahun 

Suku Bangsa  : Jawa 

Pendidikan  : SD 

Agama   : Islam  

Alamat   : Dusun Dukuh Rt 01 Sidomoyo, Godean 

Diagnosa Medis : Hipertensi 

Riwayat Alergi  : Tidak ada  

2. Riwayat Pekerjaan dan Status Ekonomi  

a. Pekerjaan saat ini : Wirausaha  

b. Pekerjaan sebelumnya : Wirausaha 

c. Sumber pendapatan : saat ini memiliki pendapatan dari hasil jualanya. 

d. Kecakupan pendapatan : Ibu Y mengatakan merasa cukup  

3. Riwayat Kesehatan 
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a. Masalah Kesehatan yang pernah dialami 

Ibu Y mengatakan menderita penyakit hipertensi sejak 2 tahun yang lalu, 

dan mengkonsumsi obat amlodipine 10 mg dengan dosis 1x sehari. Ibu Y 

mengatakan tidak pernah di rawat di Rumah Sakit. 

 

b. Masalah Kesehatan yang sekarang dialami 

Ibu Y mengatakan kakinya sering kesemutan, Ibu Y mengatakan jika 

tekanan darah tinggi sering terasa pusing, leher terasa tegang, Ibu Y 

mengatakan jarang melakukan olahraga karena aktivitas sehari-harinya 

digunakan untuk menjual sayur di rumah. Ibu Y mengatakan rutin kontrol 

ke fasilitas Kesehatan seperti puskesmas dan posyandu lansia, Ibu Y 

mengatakan terkadang lupa minum obat. 

 

c. Masalah Kesehatan keluarga 

d. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

  

 

 

3) Riwayat Kesehatan keluarga 

Pasien Laki-laki 

Perempuan 

Tinggal serumah 

Meninggal 
Pisah 
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Ibu Y berkata keluarga tidak memiliki Riwayat hipertensi dan tidak 

memiliki penyakit keturunan. 

4. 6 Pola Fungsional 

a. Persepsi Kesehatan dan pola manajemen Kesehatan 

Ibu Y mengatakan jarang melakukan olahraga, Ibu Y mengatakan 

terkadang lupa minum obat amlodipine 10 mg, Ibu Y mengatakan rutin 

control ke fasilitas Kesehatan seperti puskesmas dan mengikuti poslansia. 

b. Nutrisi dan metabolic 

Ibu Y mengatakan frekuensi makan 3x sehari jenis makanan biasa, nasi, 

lauk dan sayur. Ibu Y mengatakan tau mengenai pantangan makan untuk 

pasien hipertensi, tetapi sesekali masih mengkonsumsi garam, dan 

biasanya masak sayuran yang bersantan serta gorengan. Dan untuk minum 

Ibu Y mengatakan biasanya minum 6-7 gelas sehari 

c. Eliminasi 

1) Buang air kecil 

Ibu Y mengatakan BAK 4-6x dalam sehari, dengan konsistensi urine 

berwarna kuning bening dan berbau khas. Ibu Y mengatakan tidak ada 

keluhan saat buang air kecil 

2) Buang air besar 

Ibu Y mengatakan BAB 1x per hari, dengan konsistensi feses lunak, 

berwarna kuning, berbau khas. Ibu Y mengatakan tidak ada keluhan 

dalam buang air besar dan Ibu Y mengatakan belum pernah 

menggunakan obat pencehar 

d. Aktivitas pola dan Latihan 

1) Rutinitas mandi 

Ibu Y mengatakan sehari mandi 2x pagi dan sore hari. Ibu Y 

mengatakan keramas 3 hari sekali, Ibu. Y mengatakan selalu sikat gigi 

saat mandi, mengatakan ganti baju saat mandi.  

2) Kebersihan sehari-hari 
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Rumah dan kamar Ibu Y tampak bersih, rapi, tidak berbau, Ibu Y 

mengatakan selalu menyapu lantai rumahnya. 

3) Aktivitas sehari-hari 

Ibu Y mengatakan kegiatan sehari-harinya yaitu berjualan sayur,Ibu Y 

mengatakan setelah sholat subuh kemudian ke pasar untuk membeli 

sayuran yang akan di jual kembali. Ibu Y jarang melakukan olahraga, 

Ny. P mengatakan kedua kakinya sering kesemutan.  

e. Pola istirahat tidur 

Ibu Y mengatakan tidur pukul 22.00 WIB dan bangun 04.00 WIB untuk 

melakukan sholat subuh. Ny. P tidur selama ± 6 jam. Ibu Y mengatakan 

tidur siang selama 1-2 jam. Total jam istirahat Ny. P ±8 jam. 

f.  Pola kognitif persepsi 

Ibu Y mengatakan pandangan matanya sudah berkurang, Ibu Y tidak 

menggunakan kacamata, Ibu Y mengatakan pendengaran berkurang 

namum, Ibu Y tampak mampu menjawab setiap pertanyaan tanpa 

menyuruh mengulang pertanyaan. Ibu Y mengatakan mampu membuat 

keputusan untuk dirinya sendiri. 

g. Persepsi diri-Pola konsep diri 

Ibu Y mengatakan menyukai semua bagian tubuhnya. Ibu Y mengatakan 

tidak malu dengan kondisinya yang semakin hari bertambah tua. Ibu Y 

mengatakan masih mampu melakukan aktivitas secara mandiri. Ibu Y 

mengatakan tetap harus semangat dalam menjalani hidup. Ibu Y 

mengatakan hidup sekarang adalah pemberian dari Allah dan harus 

disyukuri.  

h. Pola peran-hubungan 

Ibu Y mengatakan sering mengobrol dengan cucu dan tetangganya. Ibu Y 

mampu menyebutkan nama-nama tetangganya. Hubungan sosial Ibu Y 

dengan tetangganya baik 

i. Seksualitas 
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Ibu Y mengatakan memiliki tiga orang anak, Ibu Y mengatakan semenjak 

suaminya meninggal, kebutuhan seksualnya tidak terpenuhi. 

j. Koping-pola toleransi stress 

Ibu Y mengatakan jika bosan dan mengalami stress, Ibu Y mengelolanya 

dengan berkumpul Bersama anak, cucu, berdoa dan berdzikir 

k. Nilai-pola keyakinan 

Ibu Y mengatakan sakit merupakan cobaan dari Tuhan dan sebagai 

pengugur dosa yang harus dijalani, Ibu Y mengatakan selalu berdoa dan 

beribadah untuk bekal di akhirat. 

5. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum : baik 

b. Tanda-tanda vital (28 Februari 2023) 

Tekanan darah : 159/ 90 mmHg 

Suhu  : 36,5oC 

Nadi   : 85 x/menit 

RR   : 20 x/menit 

c. Berat badan  : 46 kg 

d. Tinggi badan  : 145 cm 

e. IMT  : 21.87 (IMT Normal)  

f. Kepala 

Bentuk kepala oval, tidak ada lesi pada kepala, keluhan yang 

berhubungan dengan kepala yaitu Ibu Y mengatakan sering terasa 

pusing apabila tekanan darah meningkat. 

g. Rambut 

Rambut Ibu Y berwarna putih kehitaman, tidak terdapat rambut rontok 

dan tidak ada ketombe 

h. Mata 
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Mata tampak simetris kanan dan kiri, sclera mata ikteris, konjungtiva 

tidak Nampak anemis, pupil mata isokkor saat dikenai cahaya. 

penglihatan Ibu Y baik dan tidak menggunakan kacamata untuk melihat 

i. Telinga  

Telinga Ibu Y simetris, tidak terdapat serumen, tidak menggunakan alat 

bantu pendengaran, pendengaran masiih berfungsi baik tetapi sedikit 

menurun 

j. Mulut, gigi dan bibir 

Mulut Ibu Y tidak tercium bau mulut yang kurang sedap, bibir tampak 

lembab. Tidak terdapat pendarahan, Ibu Y tidak menggunakan gigi 

palsu 

k. Dada 

1) Paru-paru 

a) Inspeksi 

Saat respirasi dada tampak simetris, tidak terdapat retrasi 

dinding data, fase ekspirassi tidak tampak memanjang, tidak 

terdapat lesi dan edema 

b) Palpasi 

Vokal fremitus normal, teraba pada bagian depan maupun 

belakang, tidak terdapat benjolan 

c) Perkusi 

Terdengar suara sonor 

d) Aauskultasi  

Suara nafas vesikuler 

2) Jantung 

a) Palpasi – 

b) Perkusi : terdengar suara redup 

c) Auskultasi : suara jantung Lupdup 

l. Abdomen  
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a) Inspeksi  

Berbentuk simetris, tidak ada pembesaran, tidak terdapat lesi dan 

edema. Warna kulit sawo matang 

b) Auskultasi  

Bising usus terdengar 15x/menit 

c) Palpasi 

Tidak ada pengerasan, tidak ada asites dan tidak ada hepatomegaly 

d) Perkusi  

Terdengar suara timpani 

m. Kulit 

Kulit Ibu Y tampak keriput dan turgor kulit < 3 detik, tidak ada gatal-gatal 

pada kulit, tidak terdapat bercak-bercak hiperpigmentasi pada wajah dan 

tangan 

n. Ekstremitas atas  

Anggota gerak atas lengkap, tidak ada kelainan jari tangan, capillary refil 

< 3 detik, turgor kulit < 3 detik. Tidak terdapat edema. Kekuatan otot 

kanan dan kiri 5-5 

o. Ekstremitas bawah 

Anggota gerak bawah lengkap, tidak ada kelainan jari kaki, capillary refil 

< 3 detik, turgor kulit < 3 detik. Tidak terdapat edema. Kekuatan otot 

kanan dan kiri 5-5 

6. Pengkajian Khusus 

a. Pengkajian Status Nutrisi : MNA (Mini Nutritional Assessment) 

pada Ibu Y 

G. Apakah terjadi penurunan asupan makanan selama 3 bulan terakhir berkaitan 

dengan penurunan nafsu makan, gangguan saluran cerna, kesulitan 

mengunyah atau kesulitan menelan? 

0 = penurunan nafsu makan tingkat berat 

1 = penurunan nafsu makan tingkat sedang 

2 = tidak kehilangan penurunan nafsu makan 

H. Penurunan berat badan selama 3 bulan terakhir 

0 = penurunan berat badan > 3 kg (6 lbs) 
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1 = penurunan berat badan tidak diketahui 

2 = penurunan berat badan antara 1 dan 3 kg (2,2 dan 6,6 lbs) 

3 = tidak terjadi penurunan berat badan 

I. Mobilitas 

0 = hanya di atas Kasur atau kursi roda 

1 = dapat beranjak dari kursi/Kasur, tetapi tidak mampu beraktivitas normal 

2 = mampu beraktivitas normal 

J. Menderita penyakit psikologis atau penyakit akut dalam 3 bulan terakhir 

0 = ya 

1 = tidak 

K. Masalah neuropsikologis 

0 = demensia tingkat berat atau depresi 

1 = demensia tingkat sedang 

2 = tidak ada masalah psikologis 

L. Body mass index (BMI) 

0 = BMI < 19 

1 = BMI 19 ≤ 21 

2 = BMI 21 ≤ 23 

3 = BMI ≥ 23 

  Status Pengkajian Nutrisi : 12 (Status Gizi Normal) 

  Skor skrining (subtotal maksimal 14 poin) 

  12-14 poin : Status gizi normal 

  8-11 poin : Berisiko malnutrisi 

  0-7 poin : Malnutrisi 

 

b. Pengkajian Resiko Jatuh : GET UP AND GO TEST 

No  Penilaian / pengkajian  Ya  Tidak  

a.  Cara berjalan pasien (salah satu atau lebih  

3. Tidak seimbang / sempoyongan / limbung  

4. Jalan dengan menggunakan alat bantu (kruk, tripot,  

kursi roda, orang lain).  

  ✓ 

b.  Menopang saat akan duduk : tampak memegang pinggiran 

kursi atau meja/ benda lain sebagai penopang saat akan 

duduk.  

  ✓ 

Hasil (Beri tandang centang / ) 

No  Hasil  Penilaian/Pengkajian  Keterangan  

1.   Tidak Beresiko  Tidak ditemukan a dan b  ✓ 
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2.  Resiko Rendah  Ditemukan salah satu dari a atau b    

3.  Resiko Tinggi  Ditemukan a dan b    

 Hasil pengkajian resiko jatuh (GET UP AND GO TETS) pada Ibu Y 

termasuk resiko jatuh rendah 

 

Asesmen risiko jatuh pada pasien dewasa menggunakan MORSE FALL SCALE 

Faktor risiko Skala Poin Skor pasien 

Riwayat jatuh Ya 25  

Tidak 0 ✓ 

Diagnosis (≥2 sekunder 

diagnosis medis) 

Ya 15  

Tidak 0 ✓ 

Alat bantu Berpegangan pada perabot 30  

Berpegangan pada perabot 15  

Tidak ada/kursi 

roda/perawat/tirah baring 

0 ✓ 

Terpasang infuse Ya 20  

Tidak 0 ✓ 

Gaya berjalan Terganggu 20  

Lemah 10  

Normal/tirah 

baring/imobilisasi 

0 ✓ 

Status mental Sering lupa akan 

keterbatasan yang dimiliki 

15  

Sadar akan kemampuan diri 

sendiri 

0 ✓ 

 Total 0 

 Kategori : Ibu Y tidak ada risiko jatuh 

 Risiko Tinggi  : ≥ 45 

 Risiko Rendah : 25-44 

 Tidak ada Risiko : 0-24  

 

c. Pengkajian Short Portable Mental Status Questioner (SPMSQ) pada 

Ibu Y 

No  Pertanyaan  Respon Benar  Respon Salah  

1  Tanggal berapa hari ini ?  ✓  

2  Hari apa sekarang ?  ✓  

3  Apa nama tempat ini ?  ✓  
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4  Dimana alamat anda ?  ✓  

5  Berapa umur anda ?  ✓  

6  Kapan anda lahir ?  ✓  

7  Siapa Presiden Indonesia?  ✓  

8  Siapa nama Presiden Indonesia 

sebelumnya ?  
✓  

9  Siapa nama ibu anda ?  ✓  

10  Kurangi 3 dari 20 dan tetap 

pengurangan 3 dari setiap angka 

yang baru , semua secara menurun.  

✓  

 Jumlah  0 

Salah 0-3  : Fungsi Intelektual Utuh  

Salah 4-5  : Fungsi Intelektual Kerusakan Ringan  

Salah 6-8  : Fungsi Intelektual Kerusakan Sedang  

Salah 9-10 : Fungsi Intelektual Kerusakan Berat 

Interpretasi SPMSQ: Interpretasi pada Ibu Y yaitu Fungsi 

Intelektual utuh  

 

d. Pengkajian status mental dengan menggunakan MMSE (Mini-

Mental State Exam) 

UNSUR YANG DINILAI  SKORE 

SEHARUSNYA   

SKORE YG 

DIDAPAT  

4. ORIENTASI  

Sebutkan:Tahun, Musim, 

Hari,Bulan, tanggal  

Di mana sekarang anda tinggal: 

negara, propinsi, kota, kecamatan, 

desa  

 

5 

 

5 

 

5 

 

5 

2. Registrasi  

Namai 3 obyek, satu detik untuk tiap 

obyek, kemudian minta Ibu Y untuk 

mengulangi setelah anda 

menyebutnya. Ulangi kembali 

sampai Ibu Y mengerti ketiga obyek 

tersebut,   

 

 

5 

 

 

5 
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3. Perhatian dan kalkulasi  

Mulai dari angka 100 dan hitung 

mundur setiap 7 angka (hentikan 

setelah jawaban kelima)atau  

5 5 

sebagai alternatif eja kata  

“dunia” dari belakang ke depan  

  

4. Mengingat  

Tanyakan ketiga obyek yang telah 

disebutkan tada di atas  

3 3 

5. Bahasa  

• Perlihatkan sebatang pensil serta 

sebuah jam tangan dan minta 

pasien untuk menamai kedua 

obyek tersebut  

• Ulangi hal berikut ini: “ tampa 

jika, dan , atau tetapi  

• Suatu perintah bertahap 3: Ambil 

secarik kertas dengan satu tangan 

anda, lipat menjadi dua dan 

letakkan di atas lantai  

• Baca dan ikuti perintah ini 

(perlihatkan bahan tertulis :  

TUTUP MATA ANDA  

• Salin suatu disain(POLIGON  

KOMPLEKS)  

   

 

2 

 

1 

 

3 

 

 

1 

 

 

1 

 

2 

 

1 

 

3 

 

 

1 

 

 

1 

Total skore  30 30 

Nilai 24-30  : Normal 

  Nilai 17-23 : Problem gangguan kognitif 

  Nilai 0-16 : Definitif Gangguan Kognitif 
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Skor status mental dengan menggunakan MMSE (Mini-Mental 

State Exam) pada pasien Ibu Y adalah Normal dengan skor 30 

e. Pengkajian Pengukuran Aktivitas sehari-hari : INDEKS KATZ 

Aktivitas 

Poin (0-1)  

Tanpa pengawasan, langsung 

atau tanpa bantuan (1 poin)  

Dengan pengawasan, bantuan 

penuh (0 poin)  

Mandi  

Skor: 1 

Tak membutuhkan bantuan, 

atau menerima bantuan saat 

mandi hanya pada bagian tubuh 

tertentu (seperti tungkai atau 

punggung)  

Memerlukan bantuan lebih dari 

satu bagian tubuhnya (atau tidak 

mandi sama sekali)  

Berpakaian 

Skor: 1 

Mampu mengambil dan 

mengenakan pakaian scara 

lengkap tanpa memerlukan 

bantuan kecuali saat menalikan 

sepatu  

Memerlukan bantuan mengambil 

dan mengenakan pakaian atau bila 

tidak pasien akan berpakaian tidak 

lengkap atau tidak berpakaian 

sama sekali  

Berpindah 

Skor: 1 

Bergerak naik-turun dari tempat 

tidur dan kursi tanpa 

memerlukan bantuan (mungkin 

menggunakan objek penopang 

seperti walker atau tongkat) atau 

naik/turun dari tempat 

tidur/kursi dengan bantuan  

Tidak turun dari tempat tidur sama 

sekali (bila turun harus dengan 

bantuan atau pertolongan 

sepenuhnya)  

Toileting 

Skor: 1 

Pergi ke toilet, membuka baju 

dan mengenakan baju, 

membersihkan genetalia tanpa 

bantuan  

Tidak mampu pergi ke kamar 

mandi dalam proses eleminasinya  

Kontinensia 

Skor: 1 

Mengendalikan perkemihan dan 

defikasi secara mandiri, atau 

kadang terjadi ketidak sengajaan  

Pengawasan yang dilakukan 

merupakan bantuan dalam 

mengendalikan perkemihan dan 

defikasi pasien: dapat 

menggunakan kateter atau bahkan 

terjadi inkontensia sepenuhnya. 

Makan  Skor: 

1 

Menyuap sendiri tanpa bantuan 

kecuali pada saat memotong 

daging atau mengolesi roti 

dengan mentega 

Memerlukan bantuan saat makan, 

atau makan melalui selang atau 

cairan inravena baik sebagian 

maupun sepenuhnya 

 Penilaian : Kemampuan Fungsional pada Ibu Y yaitu berfungsi 

sepenuhnya (mandiri) 

 6 : Berfungsi sepenuhnya (mandiri) 

 3-5  : Gangguan sedang (dibantu) 

 ≤ 2 : Gangguan fungsi berat 
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f. Pengkajian istirahat/tidur : PSQI (PIRTZBURG SLEEP QUALITY 

INDEX) 

 Selama sebulan ini 

1. Jam berapa tidur malam hari? 22.00-04.00 WIB 

2. Berapa menit anda perlukan sampai anda tidur di malam hari? 10-15 

Menit 

3. Jam berapa anda bangun di pagi hari? 04.00 

4. Dalam sebulan ini berapa sering 

anda mengalami masalah tidur 

Tidak 

pernah (0) 

Kurang 

sekali 

seminggu 

(1) 

Sekali atau 

2 kali 

seminggu 

(2) 

3 atau lebih 

dalam 

seminggu (3) 

a. Tidak dapat tidur dalam 30 menit ✓    

b. Bangun ditengah malam atau dini 

hari 

✓    

c. Sering bangun untuk ke kamar 

kecil 

 ✓   

d. Tidak dapat bernafas dengan baik ✓    

e. Batuk atau mendengkur secara 

nyaring 

✓    

f. Merasa terlalu dingin ✓    

g. Merasa terlalu panas ✓    

h. Mengalami mimpi buruk ✓    

i. Merasa sakit ✓    

j. Berapa sering kamu mengalami 

masalah tidur 

✓    

5. Selama sebulan ini berapa sering 

kau menggunakan obat obatan 

untuk membuat kamu tidur 

✓    

6. Dalam sebulan ini berapa sering 

kamu mengalami masalah dalam 

mengemudi, makan, ataupun 

aktivitas social 

✓    

7. Dalam sebulan ini berapa banyak 

masalah yang membuat anda 

tidak antusias untuk 

menyelesaikannya 

Tidak 

antusias (0) 
✓ 

Kecil (1) Sedang (2) Besar (3) 

8. Dalam sebulan ini bagaimana 

kualitas tidurmu secara 

keseluruhan 

Sangat baik 

(0) ✓ 

Baik(1) Buruk(2) Sangat 

Buruk (3) 

Interpretasi = Kualitas tidur pada Ibu Y baik 
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3. Skor > 5 Kualitas tidur buruk 

4. Skor ≤ 5 Kualitas tidur baik 

 

g. Pengkajian Konsep diri : THE GERIATRIC DEPRESION SCALE 

No. Pertanyaan Jawaban 

1. Apakah pada dasarnya anda puas dengan kehidupan anda? Iya 

2. Sudahkah anda meninggalkan aktivitas dan minat anda? Tidak 

3. Apakah anda merasa bahwa hidup anda kosong? Tidak 

4. Apakah anda sering bosan? Tidak 

5. Apakah anda mempunyai semangat setiap waktu? Iya 

6. Apakah anda takut sesuatu akan terjadi pada anda? Tidak 

7. Apakah anda merasa bahagia disetiap waktu Iya 

8. Apakah anda merasa jenuh? Tidak 

9. Apakah anda lebih suka tinggal dirumah pada malam hari, 

daripada pergi melakukan sesuatu? 

Iya 

10. Apakah anda merasa bahwa anda lebih banyak mengalami 

masalah dengan ingatan anda daripada yang lainnya? 

Tidak 

11. Apakah anda berfikir sangat menynangkan hidup sekarang ini? Iya 

12. Apakah anda merasa tidak berguna saat ini? Tidak 

13. Apakah anda merasa penuh berenergi saat ini? Iya 

14. Apakah anda saat ini sudah tidak ada harapan lagi? Tidak 

15. Apakah anda berfikir banyak orang yang lebih baik dari anda? Iya 

SKORE 2 

Untuk soal nomer 1, 5, 7, 11, 13 jika dijawab “IYA” maka bernilai 0 dan 

diberi kode “0” untuk jawaban “IYA” kemudian jika dijawab “TIDAK” 

maka bernilai 1 dan diberi kode “1” untuk jawaban “TIDAK”.   

Untuk nomer soal 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 jika  dijawab “TIDAK” 

maka bernilai 0 dan diberi kode “0” untuk  jawaban “TIDAK” kemudian 

jika dijawab “IYA” maka bernilai 1  dan diberi kode “1” untuk jawaban 

“IYA”. 
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Skor 0-9  : dianggap normal atau tidak depresi 

Skor 10-15 :  Mengindikasikan depresi 

Interpretasi : Interpretasi pada Ibu Y yaitu tidak depresi karena 

mendapat 2 skor 

 

h. Pengkajian Tingkat depresi Ibu Y : DEPRESI BACK 

S

ko

r  

Uraian 

A. Kesedihan 

3  

2  

1  

0  

Saya sangat sedih atau tidak bahagia dimana saya tak dapat menghadapinya  

Saya galau atau sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat keluar darinya  

Saya merasa sedih atau galau  

Saya tidak merasa sedih  

B. Pesimisme 

3  

2  

1  

0  

Saya merasa bahwa masa depan adalah sia-sia dan sesuatu tidak dapat membaik  

Saya merasa tidak mempunyai apa-apa untuk memandang kedepan  

Saya merasa berkecil hati hati mengenai masa depan  

Saya tidak begitu pesimis atau kecil hati tentang masa depan  

C. Rasa Kegagalan 

3  

2  

1  

0  

Saya benar-benar gagal sebagai orang tua (suami/istri)  

Bila melihat kehidupan kebelakang yang saya lihat hanya kegagalan  

Saya merasa telah gagal melebihi orang pada umumnya  

Saya tidak merasa gagal  

D. Rasa Kepuasan 

3  

2  

1  

Saya tidak merasa puas dengan segalanya  

Saya tidak lagi mendapatkan kepuasan dari apapun  

Saya tidak menyukai cara yang saya gunakan  

0   Saya tidak merasa tidak puas  

 E. Ketidak bersalah 

3  

2  

1  

0  

 Saya merasa seolah-olah sangat buruk atau tidak berharga  

Saya merasa sangat bersalah  

Saya merasa buruk/tak berharga sebagai bagian dari eaktu yang baik  

Saya tidak merasa benar-benar bersalah  

 F. Tidak menyukai diri sendiri 
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3  

2  

1  

0  

 Saya benci diri saya sendiri  

Saya muak dengan diri saya sendiri  

Saya tidak suka dengan diri saya sendiri  

Saya tidak merasa kecewa dengan diri sendiri  

 G. Membahayakan diri sendiri 

3  

2  

1  

0  

 Saya akan membunuh diri saya sendiri jika saya mempunyai kesempatan  

Saya mempunyai rencana pasti tentang tujuan bunuh diri  

Saya merasa lebih baik mati  

Saya tidak mempunyai pikiran – pikiran mengenai membahayakan diri sendiri  

 H. Menarik diri sendiri dari sosial 

3 

2  

  

1  

0  

 

 

 

Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain dan tidak peduli pada 

mereka  

Saya telaah kehilangan semua minat saya oada orag lain dan mempunyai sedikit 

perasaan pada mereka  

Saya kurang berminat pada orang lain daru sebekumnua  

Saya tidak kehilangan minat pada orang lain  

 I. Keragu-raguan 

3  

2  

1  

0  

 Saya tidak dapat membuat keputusan sama sekali  

Saya mempunyai banyak kesulitan dalam membuat keputusan  

Saya berusaha mengambil keputusan  

Saya membuat keputusan yang baik  

 J. Perubahan gambaran diri 

3  

2 

  

1  

 Saya merasa bahwa saya jelek atau tampak menjijikan  

Saya merasa bahwa ada perubahan permanen dalam penampilan saya dan ini 

membuat saya tidak tertarik  

Saya kuatir bahwa saya tampak tua atau tidak menarik  

0   Saya merasa bahwa saya tampak lebih buruk dari pada sebelumnya  

 K. Kesulitan kerja 

3  

2  

1  

0  

 Saya tidak melakukan pekerjaan sama sekali  

Saya telah mendorong diri saya sendiri dengan keras untuk melakukan sesuatu  

Saya memerlukan upaya tambahan untuk memulai melakukan sesuatu  

Saya dapat bekerja kira-kira sebaik sebelumnya  

 L. Keletihan 

3  

2  

1  

0  

 Saya telah lelah melakukan sesuatu  

Saya merasa lela untuk melakukan sesuatu  

Saya merasa telah lelah dari yang biasanya  

Saya tidak merasa lebih lelah dari biasanya  

 M. Anoreksia 
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3  

2  

1  

0  

 Saya tidak mempuanyai nafsu makan sama sekali  

Nafsu makan saya sangat memburuk sekarang  

Nafsu makan saya tidak sebaik sebelumnya  

Nafsu makan saya tidak buruk hari sebelumnya  

0-4 : depresi tidak ada / minimal 

5-7 : depresi ringan 

8-15 : depresi sedang 

≥ 16  : depresi berat 

Penilaian : hasil penilaian pada Ibu Y tidak mengalami depresi 

 

i. Pengkajian Penilaian status fungsi sosial lansia : APGAR Keluarga 

Lansia 

No. Uraian Fungsi Skor 

1  Saya puas bahwa saya tidak dapat kembali pada 

keluarga (teman-teman) saya untuk membantu 

pada waktu sesuatu menyusahkan saya  

Adaptation :   2 

2  Saya puas dengan cara keluarga (teman-teman) 

saya membicarakan sesuatu dengan saya dan 

mengungkapan  

Partneship :  2 

3  Saya puas bahwa keluarga (teman-teman) saya 

menerima dan mendukung keinginan saya untuk 

melakukan aktivitas atau arah baru  

Growth:   2 

4  Saya puas dengan cara keluarga (teman-teman) 

daya mengekspresikan efek dan berespon 

terhadap emosiemosi saya seperti marah, sedih 

atau mencintai  

Affection :  1 

5  Saya puas dengan cara teman-teman saya dan saya 

menyediakan waktu bersama-sama  

Resolve :   2 

  Keterangan:  Total  9 

 Selalu = 2.   

Kadang-kadang = 1.   

Hampir tidak pernah = 0  

  

Total skor pengkajian APGAR Keluarga Lansia Ibu Y adalah 9 yaitu tidak 

terjadi disfungsional  
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B. Analisa Data 

DATA PENYEBAB MASALAH 

DS:  

Ibu Y mengatakan :  

7. Menderita hipertensi sejak 2 tahun yang lalu 

8. Jarang melakukan olahraga karena aktivitas 

sehari-harinya digunakan untuk menjual sayur 

di rumah 

9. Mengetahui larangan makanan untuk 

penderita hipertensi tetapi sesekali masih 

mengkonsumsi makan yang bergaram serta 

sayuran berlemak 

10. Sering terasa pusing, leher tegang jika 

tensinya tinggi 

11. Jarang control rutin ke puskesmas 

12. Konsumsi obat amlodipine 10 mg dengan 

dosis satu kali sehari tetapi terkadang lupa 

DO: 

- Hasil pemeriksaan TTV Ibu Y (28 

Februari 2023) 

TD : 159/90 mmHg            N :  85 x/menit 

- IMT : 21,87 (Normal) 

Manajemen 

Kesehatan 

tidak efektif  

kompleksitas program 

perawatan/pengobatan 

 

C. Diagnosa Keperawatan 

5. Manajement Kesehatan Tidak Efektif berhubungan dengan kompleksitas 

program perawatan/pengobatan  
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D. Intervensi Keperawatan 

Hari/Tanggal 

/Jam 

Diagnosis Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria Hasil (SLKI) Intervensi Keperawatan (SIKI) Rasional 

Jumat, 24 

Februari 2023 

10.00 WIB 

Manajemen Kesehatan 

tidak efektif berhubungan 

dengan kompleksitas 

program 

perawatan/pengobatan 

 

Setelah dilakukan Tindakan keperawatan 

selama 3x kunjungan rumah, diharapkan 

manajemen Kesehatan meningkat dengan 

kriteria hasil:  

9. Melakukan Tindakan untuk 

mengurangi factor resiko 

meningkat dari (3) menjadi (5) 

meningkat 

10. Menerapkan program perawatan 

meningkat dari (3) menjadi (5) 

meningkat 

11. Aktivitas hidup shari-hari 

efektif memenuhi tujuan 

Kesehatan meningkat dari (2) 

menjadi (5) meningkat 

12. Verbalisasi kesulitan dalam 

menjalani program 

perawatan/pengobatan menurun 

dari (2) menjadi (5) 

 

 

Tgl 24 Februari 2023, 15.00 WIB 

Edukasi Kesehatan (I.12383) dan 

Edukasi Latihan Fisik (L.12389 

Observasi:  

3. Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima 

informasi tentang manajemen 

Kesehatan: hipertensi dan 

senam ergonomik 

Teraupetik: 

7. Sediakan materi dan media 

Pendidikan Kesehatan: 

hipertensi dan senam 

ergonomik 

8.  Jadwalkan Pendidikan 

Kesehatan sesuai kesepakatan 

9. Berikan kesempatan untuk 

bertanya 

Edukasi: 

9. Jelaskan faktor risiko yang 

dapat mempengaruhi Kesehatan 

Tgl 24 Februari 2023, 10.00 WIB 

 

 

 

o. Untuk memudahkan informasi 

masuk ke Ibu Y saat dirinya 

dalam kondisi siap 

p. Materi dan media Pendidikan 

Kesehatan: sebagai alat bantu 

dalam menyampaikan 

Pendidikan Kesehatan kepada 

Ibu Y 

q. Kegiatan terjadwal agar tidak 

menganggu aktifitas masing-

masing 

r. Untuk mengobservasi 

pemahaman Ibu Y mengenai 

materi yang diberikan 

s. Untuk pengetahuan agar 

kedepannya lebih paham 

mengenai faktor resiko 
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10. Ajarkan perilaku hidup sehat 

11. Jelaskan tujuan dan manfaat 

melakukan Latihan fisik: senam 

ergonomik 

12. Ajarkan senam ergonomik pada 

Ibu Y dengan menggunakan 

video dan leaflet Langkah-

langkah gerakan senam 

ergonomik 

t. agar mampu untuk memahami 

dan dapat melakukan di dalam 

kehidupan sehari-hari 

u. senam ergonomic merupakan 

salah satu olahraga yang 

bertujuan untuk mengontrol 

tekanan darah, serta 

pengaktifan fungsi organ 

tubuh, membangkitkan 

biolistrik dalam tubuh dan 

melancarkan sirkulasi oksigen 

sehingga tubuh akan segar 

dan energi bertambah, 

penyembuhan berbagai 

penyakit. 
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E. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 

Diagnosis: Manajemen Kesehatan tidak efektif berhubungan dengan kompleksitas program 

perawatan/pengobatan 

Hari/ 

Tanggal 

Jam Implementasi  Evaluasi 

Selasa, 28 

Februari 

2023 

15.32  

WIB 

 

11. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan 

menerima informasi tentang manajemen 

Kesehatan: hipertensi dan senam ergonomik 

12. Menyediakan materi dan media Pendidikan 

Kesehatan: hipertensi dan senam ergonomik 

13.  Menjadwalkan Pendidikan Kesehatan 

sesuai kesepakatan 

14. Memberikan kesempatan untuk bertanya 

15. Menjelaskan faktor risiko yang dapat 

mempengaruhi Kesehatan 

16. Mengajarkan perilaku hidup sehat 

17. Menjelaskan tujuan dan manfaat melakukan 

Latihan fisik: senam ergonomik 

18. Mengajarkan senam ergonomik pada Ibu Y 

dengan menggunakan video dan leaflet 

Langkah-langkah gerakan senam ergonomic 

19. Mengukur tekanan darah sebelum dan 

sesudah senam ergonomic  

16.30 WIB 

S:  

4. Ibu Y mengatakan bersedia untuk mengikuti edukasi Kesehatan hipertensi dan 

senam ergonomik 

5. Ibu Y mengatakan baru pertama kali melakukan senam penurun tekanan darah. 

6. Ibu Y mengatakan lebih rileks setelah melakukan senam ergonomik 

O: 

5. Ibu Y terlihat antusias dalam mengikuti Pendidikan Kesehatan tentang 

hipertensi dan senam ergonomik 

6. Ibu Y kooperatif saat melakukan senam ergonomik 

7. Ibu Y tampak belum paham terkait Langkah-langkah senam ergonomik 

8. Hasil pengukuran tekanan darah sebelum melakukan senam ergonomik  : 

159/90 mmHg 

9. Hasil pengukuran setelah melakukan senam ergonomik : 147/78 mmHg 

A: Tujuan Tercapai Sebagian 

P: Lanjutkan intervensi  

6. Melakukan senam ergonomic  

7. Mengukur tekanan darah sebelum dan sesudah senam ergonoik 
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8. Memberikan kesempatan untuk bertanya 

9. Mengevaluasi faktor risiko yang mempengaruhi Kesehatan 

10. Mengevaluasi pengetahuan mengenai perilaku sehat 

11. Menjadwalkan senam ergonomic sesuai kesepakatan Bersama di hari 

selanjutnya 

 

Hari/ 

Tanggal 

Jam Implementasi  Evaluasi 

Kamis, 02 

Maret 

2023 

15.00 

WIB 

 

1. Melakukan senam ergonomic  

2. Mengukur tekanan darah sebelum dan 

sesudah senam ergonoik 

3. Memberikan kesempatan untuk bertanya 

4. Mengevaluasi faktor risiko yang 

mempengaruhi Kesehatan 

5. Mengevaluasi pengetahuan mengenai 

perilaku sehat 

6. Menjadwalkan senam ergonomic sesuai 

kesepakatan Bersama di hari selanjutnya 

 

16.30 WIB 

S:  

1. Ibu Y mengatakan jarang melakukan olahraga 

2. Ibu Y mengatakan kedua kaki sering kesemutan 

3. Ibu Y mengatakan sudah mulai hafal beberapa gerakan senam 

ergonomic 

4. Ibu Y mengatakan badan terasa lebih nyaman dan rileks 

O: 

5. Ibu Y tampak kooperatif 

6. Ibu Y tampak mengerti faktor risiko yang mempengaruhi Kesehatan, 

dibuktikan dengan Ibu Y mengatakan faktor risiko yaitu jarang 

melakukan olahraga.  

7. Ibu Y mampu melaksanakan senam sesuai urutan 

8. Hasil pengukuran tekanan darah sebelum melakukan senam 

ergonomik: 150/85 mmHg 
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9. Hasil pengukuran setelah melakukan senam ergonomik : 140/75 

mmHg 

A: Tujuan Tercapai Sebagian 

P: Lanjutkan intervensi  

1. Melakukan senam ergonomic  

2. Mengukur tekanan darah sebelum dan sesudah senam ergonoik 

3. Memberikan kesempatan untuk bertanya 

4. Menjadwalkan senam ergonomic sesuai kesepakatan bersama di hari 

selanjutnya 

5. Menganjurkan Ny. Y untuk tetap melakukan senam ergonomic tiga 

kali dalam seminggu selama 20 menit 

 

Hari/ 

Tanggal 

Jam Implementasi  Evaluasi 

Sabtu, 04 

Maret 

2023 

15.00 

WIB 

 

1. Melakukan senam ergonomic  

2. Mengukur tekanan darah sebelum dan 

sesudah senam ergonoik 

3. Memberikan kesempatan untuk bertanya 

4. Menjadwalkan senam ergonomic sesuai 

kesepakatan Bersama di hari selanjutnya 

5. Menganjurkan Ibu Y untuk tetap melakukan 

senam ergonomic tiga kali dalam seminggu 

selama 20 menit 

 

16.00 WIB 

S:  

1. Ibu Y mengatakan kedua kakinya mulai tidak kesemutan 

2. Ibu Y mengatakan sudah hafal smua gerakan senam ergonomic 

3. ibu Y mengatakan akan melakukan senam ergonomic tiga kali dalam 

seminggu 

O: 

4. Ibu Y tampak kooperatif 

5. Ibu Y tampak antusias mengikuti senam ergonomic 
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6. Hasil pengukuran tekanan darah sebelum melakukan senam ergonomik  

: 143/80 mmHg 

7. Hasil pengukuran setelah melakukan senam ergonomik : 131/71 

mmHg 

A: Tujuan Tercapai 

P: Lanjutkan intervensi  

1. Pertahankan kondisi dan motivasi agar senam ergonomik tetap 

dilakukan untuk mengontrol tekanan darah: melakukan senam 

ergonomik 3x seminggu.   
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Lampiran  3 Jurnal Evidance based Nursing yang Diterapkan 
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Lampiran  4 Leaflet Senam Ergonomik 
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Lampiran  5 Leaflet Manajemen Hipertensi 
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Lampiran  6 Satuan Acara Penyuluhan (SAP) Senam Ergonomik 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

SENAM ERGONOMIK PADA PASIEN HIPERTENSI 

 

Pokok Bahasan   : Senam Ergonomik 

Sub Pokok Bahasan   : Latihan Senam Ergonomik 

Pertemuan    : 3 x pertemuan 

Hari/ Tanggal    : Jumat, 24 Februari 2023 

Waktu     : 30 Menit 

Tempat   : Rumah pasien kelolaan 

Sasaran    : Pada pasien Hipertensi 

  

A. Tujuan Pembelajaran 

1. Tujuan Pemberlajaran Umum 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 30 menit, diharapkan klien 

dapat mengetahui dan memahami tentang Senam Ergonomik terhadap 

penurunan tekanan darah 

2. Tujuan Pembelajaran Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan Kesehatan, diharapkan : 

a. Klien mampu menyebutkan kembali pengertian dari senam Ergonomik 

b. Klien mampu menyebutkan manfaat dari senam Ergonomik 

c. Klien mampu menyebutkan Langkah-langkah senam Ergonomik 

B. Materi Penyuluhan 

a. Menjelaskan pengertian Senam ergonomik 

b. Menjelaskan manfaat dari senam ergonomik 

c. Menjelaskan Langkah-langkah senam ergonomic 

C.  Metode 

a. Ceramah 

b. Diskusi tanya jawab 
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D. Media  

a. Leafleat 

b. Alat: Stetoskop dan sphygmomanometer 

E. Proses Pelaksanaan 

NO Tahap Waktu Kegiatan 

Mahasiswa perawat Respon Klien 

1 Pembukaan 5 menit 1. Memberikan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menyampaikan pokok 

bahasan 

4. Menyampaikan tujuan 

1. Menjawab salam 

2. Menyimak 

3. Menyimak 

4. menyimak 

2 Isi 20 menit Penyampaian materi : 

1. Menjelaskan pengertian 

senam ergonomic 

2. Menjelaskan manfaat senam 

ergonomic 

3. Menjelaskan Langkah-

langkah senam ergonomic 

1. Peserta mendengarkan 

2. Peserta memperhatikan  

3. Peserta ikut 

mempraktikkan 

prosedur senam 

ergonomic 

3 Penutup 5 menit 1. Diskusi 

2. Evaluasi 

3. Kesimpulan 

4. Memberikan salam 

penutup 

1. Aktif bertanya 

2. Menjawab pertanyaan 

3. Memperhatikan  

4. Menjawab salam 

 

F. Kriteria evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a) Rencana kegiatan dan penyaji materi penyuluhan dipersiapkan dari sebelum 

kegiatan 

b) Kesiapan SAP 

c) Kesiapan media: Leaflet 

2. Evaluasi proses 

a) Klien mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara benar 
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b) Waktu sesuai dengan rencana (30 menit) 

3. Evaluasi Hasil 

a) Mampu menjawab pertanyaan dan mengulang Kembali pengertian senam 

ergonomic 

b) Klien mampu mengetahui manfaat dari senam ergonomic 

c) Klien mampu mengetahui Langkah-langkah dari senam ergonomic 

MATERI PENYULUHAN SENAM ERGONOMIK 

1. Pengertian 

Senam ergonomik adalah suatu teknik senam untuk mengembalikan 

atau membetulkan posisi dan kelenturan sistem saraf dan aliran darah, 

memaksimalkan suplai oksigen ke otak, membuka sistem kecerdasan, sistem 

keringat, sistem pemanas tubuh, sistem pembakaran asam urat, kolesterol, 

gula darah, asam laktat, sistem kesegaran tubuh, dan sistem kekebalan tubuh 

(Wratsongko, 2013). 

Senam ergonomic mempunyai Gerakan yang efektif, efesien dan logis karena 

Gerakan senam ergonomic merupakan rangkaian Gerakan yang diciptakan 

dengan Gerakan sholat. Senam ini bisa membuka sistem-sistem tubuh seperti 

system kardiovaskuler, system reproduksi dan kandung kemih. 

2. Manfaat senam ergonomik 

Senam ergonomic sangat bermanfaat untuk tubuh, melakukan senam 

ergonomic secara rutin dapat meningkatkan efektivitas fungsi jantung, 

memperlancar sistem pernafasan dan mencegah pengerasan pembuluh arteri. 

Gerakan senam ergonomic bermanfaat bagi jantung dan pembuluh darah. 

Juga dapat mencegah osteoporosis, menurunakan gula darah dan penyakit 

lainnya. Senam ergonomic sangat efektif karena Gerakan sedderhana, 

anatomis dan tidak berbahaya dan dapat dilakukan oleh smua orang 

(Wratsongko, 2006). 

3. Gerakan senam ergonomik 

Gerakan dalam senam ergonomik terdiri dari lima gerakan dasar. 

Gerakan dasar senam ergonomik terdiri dari gerakan lapang dada, tunduk 
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syukur, duduk perkasa, duduk pembakaran, gerakan penutup senam 

ergonomik yaitu berbaring pasrah. Masing-masing gerakan mengandung 

manfaat yang luar biasa dalam pencegahan penyakit dan perawatan 

kesehatan. Awali setiap gerakan senam dengan menarik napas, gunakan 

teknik napas dada, yaitu saat menarik napas perut dikecilkan dan dada 

dibusungkan. Tujuan gerakan ini ialah agar rongga dada dapat berkembang 

optimal dan paru-paru dapat lebih banyak menghimpun udara. Melakukan 

senam ergonomik secara rutin, minimal 2-3x dalam minggu, akan melatih 

tubuh untuk melakukan gerakan fisik. Berikut ini adalah gerakan senam 

ergonomik:  

a. Gerakan Berdiri Sempurna 

Teknik : gerakan pembuka atau gerakan berdiri sempurna yaitu berdiri 

tegak, pandangan lurus ke depan, telapak tangan kanan diatas telapak kiri 

diletakkan didepan dada, lalu posisi kaki selebar bahu. 

b. Gerakan lapang dada 

Teknik : gerakan lapang dada yaitu tangan diangkat lurus ke atas, ke 

samping dan ke bawah dengan posisi kaki seperti jinjit dan turun seperti 

mengikuti irama gerakan tangan 

 

 



 

 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

Gambar 1.1 Gerakan lapang dada 

 

c. Gerakan tunduk syukur 

Teknik : gerakan tunduk syukur yaitu posisi seperti gerakan rukuk/ 

membungkukkan badan dengan kedua kaki mencengkram mata kaki, 

lalu kepala mendongak dan pandangan kearah depan. 

 

 

Gambar 1.2 Gerakan Tunduk Syukur 

d. Gerakan duduk perkasa 

Teknik : posisi duduk dengan jari kaki sebagai tumpuan, tangan 

mencengkram pergelangan kaki, lalu kepala mendongak dan pandangan 

kearah depan. 
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Gambar 1.3 Gerakan duduk perkasa 

e. Gerakan duduk pembakar 

Teknik : Posisi duduk seperti perkasa namun beralaskan telapak kaki 

(bersimpu seperti sinden), kemudian telapak tangan berada di pinggang, 

lalu kepala mendongak dan pandangan kea rah depan. 

 

 

Gambar 1.4 Gerakan duduk pembakar 

f. Gerakan berbaring pasrah 

Teknik : merebahkan badan, lalu kedua lutut ditekuk, kemudian kedua 

tangan diluruskan kea tass kepala dan ke samping kanan-kiri dan ke 

bawah menempel badan. (Wahyuni & Syamsudin, 2020) dan (Suwanti 

et al., 2019) 
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Gambar 1.5 Gerakan berbaring pasrah 
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Lampiran  7 Lembar Konsultasi 
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