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Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

 

1. Pengkajian Keperawatan 

Tanggal Pengkajian : Senin, 09 Mei 2022 

Jam Pengkajian   : 09.45 WIB 

Pengkaji    : Nia Ariyanti 

Sumber Data   : Klien, keluarga, dan kader 

Metode   : Wawancara dan observasi 

1. Identitas   

a. Nama    : Ibu. S 

b. Tempat, tanggal lahir  : Sleman, 15 Oktober 1947 

c. Usia    : 74 Tahun 

d. Jenis Kelamin  : Perempuan  

e. Status Perkawinan             : Janda 

f. Agama    : Islam 

g. Suku    : Jawa 

2. Riwayat Pekerjaan dan Status  Ekonomi  

a. Pekerjaan saat ini         : Tidak ada 

b. Pekerjaan sebelumnya : Pedagang 

c. Sumber pendapatan     : Pensiunan alm. Suami (PNS) 

d. Kecukupan pendapatan : Klien mengatakan sudah merasa cukup dengan 

apa yang didapatkan sekarang dan selalu disyukur. 

3. Lingkungan Tempat Tinggal  

a. Kebersihan dan kerapihan ruangan  

Lantai tampak bersih dan kering. Bagian kamar tampak rapi, sprei dan 

selimut tertata rapi, tidak ada bau kurang sedap. 

b. Penerangan      

Ruangan klien cukup terang terdapat jendela tempat masuknya cahaya, 

dan terdapat lampu yang cukup terang. 

c. Sirkulasi udara      

Terdapat sirkulasi udara yang cukup di dalam kamar klien dan jendela 

sering  dibuka saat pagi sampai sore hari.  

Lampiran 1 : Dokumentasi Asuhan 

KeperawatanKeperawatan 
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d. Keadaan kamar mandi  dan WC   

Kamar mandi dan WC tampak cukup bersih. Tidak ada vektor seperti 

kecoa. Namun lantai kamar mandi sedikit licin saat lantai basah. 

e. Pembuangan air kotor     

Dialirkan melalui selokan. Keadaan saluran pembuangan air, tidak 

terdapat jentik nyamuk maupun kecoa. 

f. Sumber air minum     

Sumber air minum klien berupa air galon. 

g. Pembuangan sampah     

Terdapat tempat sampah di depan rumah dan di dalam rumah. Keadaan 

tempat sampah terbuka. Pengelolaan sampah dengan di bakar di 

belakang rumah. 

h. Sumber pencemaran     

Terdapat pencemaran udara seperti asap dari sampah yang dibakar di 

belakang rumah.  

i. Privasi       

Klien mengatakan tidur di kamar sendirian, namun kamar bersebelahan 

dengan keluarga yang lain. Tempat tidur klien tampak bersih dan rapi. 

Klien mengatakan sprei dan selimut rutin diganti seminggu sekali atau 

saat sudah kotor.  

j. Risiko Injuri      

Di rumah klien tidak ada pegangan khusus di tembok untuk pegangan klien 

saat berjalan, namun klien tampak berpegangan pada kursi maupun meja di 

dalam rumah. Saat akan berjalan klien tampak berdiri sebentar menyiapkan 

kaki untuk melangkah. Lantai kamar mandi agak licin saat basah dan bisa 

berisiko jatuh.  Keluarga klien mengatakan klien pernah riwayat jatuh saat 

dahulu pernah naik sepeda. Klien mengatakan saat malam hari atau saat 

ditempat gelap penglihatannya berkurang. 
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4. Riwayat Kesehatan   

a. Status kesehatan saat ini  

Klien mengatakan kepalanya sering pusing dan kaku di sekitar leher. Klien 

mengatakan seluruh badan terasa lemas dan nyeri cekot-cekot, kedua kaki 

sering terasa nyeri dan gringgingen (kram kesemutan). Klien tampak 

membungkuk saat berjalan dan berpegangan pada meja atau kursi saat mau 

berjalan. Klien berjalan harus pelan-pelan dan agak sempoyongan. Saat 

dilakukan pengkajian hari Senin, 09 Mei 2022 Tekanan darah klien : 158/80 

mmHg, Suhu : 36,5 ºC, Nadi : 82x/menit, RR : 20 x/menit. 

b. Riwayat Kesehatan Masa Lalu  

Klien mengatakan sebelumnya tidak memiliki penyakit yang serius, paling 

hanya batuk pilek dan pegal-pegal. Keluarga klien mengatakan klien pernah 

dirawat di rumah sakit PKU Muhammadiyah Gamping sekitar 6 tahun yang 

lalu karena jatuh dari sepeda dan lama-lama tangan terdapat benjolan besar 

yang keluar cairan bening kemudian klien dioperasi pada tangan kiri. Klien 

mengatakan tidak ada alergi pada makanan maupun obat. Klien mengatakan  

selama ini tidak ada riwayat penyakit gula. Klien mengatakan tidak pernah 

memiliki riwayat pemakaian obat-obatan yang dilarang. 

5. Pola Fungsional  

a. Persepsi kesehatan dan pola manajemen kesehatan  

Klien mengatakan saat ini dirinya sudah tua sehingga banyak keluhan 

kesehatan seperti untuk berjalan sulit dan harus pelan-pelan. Klien 

mengatakan saat ini tidak minum obat. Klien mengatakan tidak pernah 

mengikuti kegiatan posyandu lansia dan hanya periksa ke klinik dokter jika 

saat ada keluhan saja. Klien mengatakan tidak merokok maupun minum 

alkohol. 

b. Nutrisi metabolic  

Klien mengatakan makan 3x sehari sesuai yang ada di rumah. Klien 

mengatakan untuk jenis makanannya bervariasi seperti bayam, sawi, tempe, 

telur, sop, telur, daging, kacang panjang. Klien mengatakan tidak ada alergi 

terhadap makanan maupun minuman. Keluarga klien mengatakan bahwa 
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klien makan suka pilih-pilih dan tidak suka makan sayuran hijau. Keluarga 

klien mengatakan klien jika makan hanya ½ piring namun habis. Klien 

mengatakan setiap hari hanya minum 2-3 gelas besar teh dan 1 gelas air putih. 

Keluarga klien mengatakan klien jarang minum air putih, sehari hanya 1 gelas 

saja ±150 cc dan 2-3 gelas besar teh ±450 cc, sedangkan Menurut Taviyanda 

& Kusuma (2017) kebutuhan cairan lansia 25-30 ml/kgBB. 

c. Eliminasi  

Klien mengatakan buang air kecil bisa 6-8 x sehari namun tidak tentu jika 

minum banyak terkadang lebih sering buang air kecil. Klien mengatakan 

urinenya berwarna kuning bening dan berbau khas. Klien mengatakan tidak 

ada keluhan sakit saat buang air kecil.  Sedangkan untuk buang air besar klien 

mengatakan sulit untuk buang air besar, seminggu bisa hanya 1 kali saja. 

Klien mengatakan saat buang air besar harus mengedan lama baru keluar, 

feses berbentuk seperti kerikil dan keras. Klien mengatakan tidak 

mengonsumsi obat pencahar. Klien mengatakan buang air besar dengan cara 

duduk diatas kloset. 

d. Aktivitas Pola Latihan  

1) Mandi 

Klien mengatakan sehari mandi 1x yaitu di siang hari menggunakan 

sabun mandi. Klien mengatakan keramas setiap dua hari sekali 

menggunakan shampo. Klien mengatakan gosok gigi setiap mandi 

menggunakan pasta gigi. Klien mengatakan ganti baju setelah mandi 

dibantu keluarga yang lain. 

2) Kebersihan 

Kamar klien tampak bersih dan rapi. Sprei tampak bersih dan tertata. 

Klien tampak mampu merapihkan tempat tidur. 

3) Aktivitas 

Klien mengatakan aktivitas sehari-harinya duduk, menonton TV, 

merapihkan kamar, menyapu rumah pelan-pelan dan terkadang mencuci 

piring. Klien mengatakan tidak pergi-pergi keluar rumah karena untuk 

jalan juga sulit dan harus pelan-pelan. Klien mengatakan mampu makan 
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sendiri, mandi, dan berjalan sendiri namun saat berganti pakaian dan 

keramas perlu dibantu oleh keluarga. 

e. Pola istirahat tidur  

Klien mengatakan sulit memulai tidur walaupun sudah tiduran di tempat 

tidur. Klien mengatakan bahwa tidur mulai jam 23.00 sampai  04.00. Klien 

mengatakan saat malam hari sulit tidur karena banyak pikiran dan terkadang 

sering BAK 2-3 kali. Klien mengatakan sering terbangun dini hari dan tidak 

bisa tidur lagi sampai pagi, seminggu bisa 4 hari seperti itu. Klien 

mengatakan total jam tidur sekitar 5 jam, sedangkan menurut Kemenkes RI 

(2018) kebutuhan tidur lansia 6-7 jam per hari. Klien mengatakan pada siang 

hari terasa loyo, kepalanya sering pusing, kaku di sekitar leher, dan mata 

terasa agak pedih. Klien mengatakan setelah usianya semakin tua tidurnya 

terasa kurang nyenyak dan tidak puas. Klien mengatakan selama ini belum 

pernah minum obat tidur. Keluarga klien mengatakan sudah sejak 5 tahun 

terakhir klien mengeluh sulit tidur. Keluarga klien mengatakan suasana 

malam hari di rumah tidak ramai, dan menyalakan TV tidak keras jika klien 

sudah mau tidur. Keluarga klien mengatakan saat tidur lampu kamar klien 

dibiarkan menyala agar saat klien ingin bangun tidak berisiko jatuh. Wajah 

klien tampak pucat, terdapat kantung mata agak kehitaman, dan konjungtiva 

anemis. Klien tampak lelah dan menguap sebanyak 3 kali selama interaksi. 

f. Pola kognitif persepsi 

Klien mengatakan masih bisa melihat dengan jelas jika jarak dekat dan 

terang. Klien mengatakan pendengarannya sangat berkurang dan sering tidak 

mendengar orang lain jika berbicara tidak keras dan pelan. Klien beberapa 

kali menjawab pertanyaan kurang sesuai dan harus sering diulang. Klien 

mengatakan saat ini sudah tidak tahu hari dan tanggal. Klien mengatakan 

gampang lupa saat ini karena sudah tua. Keluarga pasien mengatakan saat di 

rumah perlu mengingatkan klien berkali-kali karena sering lupa. 

g. Persepsi Diri-Pola Konsep Diri  

Klien mengatakan saat ini klien lebih banyak berdoa sebagai bekal di hari 

akhirnya nanti. Klien mengatakan menerima kondisi tubuhnya saat ini karena 



92 

 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

menurut klien itu sudah menjadi takdir yang sudah ditetapkan. Klien 

mengatakan menerima dirinya yang saat ini sudah berusia lanjut. Klien 

mengatakan bahwa orang lain menganggap dirinya sebagai orang yang baik 

karena semasa mudanya dahulu sering membantu tetangga-tetangganya. 

Klien mengatakan sesama muslim harus saling mendoakan agar baik di 

akhiratnya nanti. 

h. Pola Peran Hubungan  

Klien mengatakan selalu menjaga hubungan yang baik dengan keluarga dan 

tetangganya. Klien mampu menyebutkan nama-nama keluarganya. Klien 

mengatakan merasa puas dan bersyukur saat ini tinggal bersama keluarganya. 

Hubungan sosial klien dengan tetangganya baik, saat ada tetangga yang lewat 

maupun berkunjung ke rumah klien tampak akrab dan menyapa klien ramah. 

i. Seksualitas  

Klien mengatakan suaminya sudah meninggal sejak lama.  Klien mengatakan 

tidak memiliki masalah dengan reproduksinya, merasa cukup dengan 

memiliki anak 3. Klien mengatakan tidak memiliki masalah dengan 

seksualnya dan sudah menerima karena sudah tua.  

j. Koping pola toleransi stress 

Klien mengatakan terkadang merasa sedih jika badannya terasa sakit dan 

kepikiran jika sakitnya nanti akan bertambah parah. Klien mengatakan untuk 

menghilangkan sedih klien suka mengobrol dengan keluarga atau tetangga 

dan suka menonton sinetron di TV. 

k. Nilai-Pola keyakinan 

Klien mengatakan bahwa agamanya Islam. Klien mengatakan percaya bahwa 

Allah akan memberikan yang terbaik pada hambaNya. Klien mengatakan 

selalu berdoa kepada Allah dan sering mendoakan banyak orang. 

6. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum  

Kesadaran klien compos mentis, GCS =15 E4V5M6.  

Keadaan umum : sedang 
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b. Tanda tanda vital (09 Mei 2022 / 09.50 WIB) 

- Tekanan darah : 158/80 mmHg 

- Suhu : 36,5 ºC 

- Nadi : 82x/menit 

- RR : 20 x/menit 

c. Berat Badan :  50 Kg 

d. Tinggi Badan :  140 cm 

e. IMT : 25.5 (Kelebihan berat badan ringan) 

f. Kepala 

Bentuk kepala bulat. Kulit kepala bersih, tidak berketombe. Tidak ada 

luka/ lesi dan tidak ada benjolan di kepala. 

g. Rambut 

Rambut klien berwarna hitam dan sedikit putih. Rambut klien pendek 

sebahu dan terurai rapih menggunakan bando. 

h. Mata 

Konjungtiva klien anemis, sclera tidak ikterik. Penglihatan klien berkurang 

saat melihat dengan jarak jauh dan saat ditempat gelap. Terdapat kantung 

mata agak hitam disekitar mata. 

i. Telinga 

Bentuk telinga simetris. Pendengaran klien sangat menurun, jika diajak 

berbicara perlu keras, pelan di dekat telinga atau membuka masker dan 

memperlihatkan mimik bibir dan wajah.  

j. Mulut, Gigi, dan Bibir 

Tidak ada bau mulut, mukosa bibir tampak kering, gigi banyak yang 

ompong tersisa 6 gigi bagian depan (2 gigi atas dan 4 gigi dibawah).  

k. Dada  

1) Paru 

a) Inspeksi  

Dada tampak ekspansi penuh dan simetris saat fase inspirasi dan 

ekspirasi. Tidak terdapat lesi dan tidak ada edema. Napas teratur, RR : 

20x/menit. 
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b) Palpasi  

Vokal fremitus teraba dibagian depan dan belakang. Tidak ada nyeri 

tekan, dan tidak ada benjolan.  

c) Perkusi 

Terdengar suara sonor pada dua lapang paru kanan dan kiri. 

d) Auskultasi 

Suara napas vesikuler. 

2) Jantung  

a) Palpasi : 

Tidak ada nyeri tekan, ictus cordis dapat teraba pada ruang intercostal 

kiri ke V, medial (2 cm) dari lineal midclavicularis kiri. Denyut 

jantung teraba, Nadi : 82x/menit. 

b) Perkusi : 

Terdengar suara redup. 

c) Auskultasi : 

Terdengar suara jantung S1 lub S2 dup, bunyi jantung regular. 

l. Abdomen 

1) Inspeksi  

Warna kulit sama dengan anggota tubuh yang lain sawo matang. 

Bentuk cembung, tidak ada lesi maupun edema.   

2) Auskultasi  

Bising usus terdengar 5x/menit. 

3) Palpasi  

Tidak ada nyeri tekan, bagian perut bawah teraba keras. 

4) Perkusi  

Perkusi pada bagian sebelah kiri terdengar suara timpani. 

m. Kulit  

Kulit berwarna sawo matang, kulit berkeriput dan kering. Turgor kulit 

sedang < 3 detik. Kulit tampak pucat. 
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n. Ekstremitas atas 

Anggota gerak lengkap, tidak ada kelainan jari tangan, capillary refill < 2 

detik, turgor kulit < 3 detik. Tidak ada edema. Akral hangat. Kekuatan otot 

ekstremitas atas kanan dan kiri adalah 4. 

o. Ekstremitas bawah 

Anggota gerak lengkap, tidak ada kelainan jari tangan, capillary refill < 2 

detik, turgor kulit < 3 detik. Tidak ada edema. Akral ekstermitas bawah 

klien hangat. Kekuatan otot ekstremitas bawah kanan dan kiri adalah 4.  

 

7. Pemeriksaan Penunjang 

Hari, tanggal : Selasa, 10 Mei 2022 

Pukul : 11.00 WIB 

a. Glukosa darah 2 jam setelah makan (GD2PP) : 136 mg/dl (Normal : 

<140 mg/dl) 

b. Asam urat : 5.4 mg/dl (Normal wanita : 2.4-6 mg/dl) 

 

8. Pengkajian Khusus Lansia 

a. Indeks Katz (Pengukuran aktivitas sehari-hari) 

Nama 

Klien 

: Ibu. S  Tanggal : 09 Mei 2022 

Jenis 

Kelamin 

: 

Perempuan 

 Umur : 74 tahun 

Agama : Islam  Suku : Jawa 

 

Tabel 8. 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 : 0 

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  Bergerak naik-turun dari tempat Tidak turun dari tempat tidur 
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Skor : 1 tidur dan kursi tanpa memerlukan 

bantuan (mungkin menggunakan 

objek penopang seperti walker 

atau tongkat) atau naik/turun dari 

tempat tidur/kursi dengan bantuan  

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 : 

Skor 5 

6   : Berfungsi sepenuhnya(mandiri) 

3 -5  : Gangguan sedang (dibantu) 

≤ 2  : Gangguan fungsi berat 

Total skor pengkajian Indeks Katz pada Ibu. Sadalah 5 yaitu Gangguan 

sedang (dibantu). 

 

b. APGAR Keluarga Lansia 

Tabel 9. APGAR Keluarga Lansia 

No Uraian Fungsi Skor 

1. Saya puas bahwa saya tidak dapat kembali pada 

keluarga (teman-teman) saya untuk membantu 

pada sesuatu menyusahkan saya. 

Adaptation  1 

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

saya membicarakan sesuatu dengan saya dan 

mengungkapkan. 

Partnership  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 emosi-emosi saya seperti marah, sedih, 

atau mencintai. 

Affection  2 

5. Saya puas dengan cara teman-teman saya dan 

saya menyediakan waktu bersama-sama. 

Resolve  2 
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 Keterangan: 

Selalu = 2 

Kadang-kadang = 1 

Hampir tidak pernah = 0 

Total 9 

Penilaian: 

<3 : terjadi disfungsi keluarga tingkat tinggi 

4 - 6  : terjadi disfungsi keluarga tingkat menengah 

>6 : tidak terjadi disfungsional 

Total skor pengkajian APGAR Keluarga Lansia Ibu. Sadalah 9 yaitu tidak 

terjadi disfungsional. 

 

c. Short Portable Mental Status Questionnare (SPMSQ) 

Tabel 10. SPMSQ 

Skor No Pertanyaan Jawaban 

+ - 

 √ 1 Tanggal berapa hari ini?  Tidak tahu 

 √ 2 Apa hari sekarang ini?  Tidak tahu 

√  3 Apa nama tempat ini?  Rumah 

√  4 Dimana alamat anda?  Sidoagung 

 √ 5 Berapa umur anda? Tidak tahu 

 √ 6 Kapan anda lahir? Tidak tahu 

√  7 Siapa presiden Indonesia sekarang? Pak Jokowi 

 √ 8 Siapa presiden sebelumnya? Tidak tahu 

 √ 9 Siapa nama kecil ibu anda? Tidak tahu 

 √ 10 Kurang 3 dari 20 dan tetap pengurangan 3 

dari 

Tidak tahu 

Jumlah Keseluruhan Total                                                       = 3 

Skor: Salah 0 (Fungsi Intelektual utuh) 

Salah 0-2 : Fungsi Intelektual utuh 

Salah 3-4 : Kerusakan intelektual Ringan 

Salah 5-7 : Kerusakan intelektual sedang 

Salah 8-10 : Kerusakan intelektual berat 

Total skor Short Portable Mental Status Questionnare (SPMSQ) Ibu. Syaitu 

3 yang artinya skor salah 7 (Kerusakan intelektual sedang). 

 

d. Inventaris Depresi Back (Mengetahui tingkat depresi lansia) 

Tabel 11. Inventaris 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 
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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 

0 

Saya tidak merasa puas dengan segalanya  

Saya tidak lagi mendapatkan kepuasan dari apapun  

Saya tidak menyukai cara yang saya gunakan  

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 waktu 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 social 

3 

 

2 

 

1 

0 

Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain dan tidak 

peduli pada mereka  

Saya telah kehilangan semua minat saya oada orag lain dan 

mempunyai sedikit perasaan pada mereka  

Saya kurang berminat pada orang lain dari sebelumnya 

 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 
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J. Perubahan gambaran diri 

3 

2 

 

1 

0 

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  

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 lelah untuk melakukan sesuatu 

Saya merasa telah lelah dari yang biasanya  

Saya tidak merasa lebih lelah dari biasanya 

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 

Penilaian :  

0 – 4 : depresi tidak ada/minimal 

5 – 7 : depresi ringan 

8 – 15 : depresi sedang 

>16  : depresi berat 

Total skor Depresi Back Ibu. Syaitu 3 yang artinya depresi tidak ada/ 

minimal. 

 

e. Risiko Jatuh  

Pemantauan Risiko Jatuh Berdasarkan Penilaian (Get up and Go) 

Tabel 12. 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. 

√  

Keterangan 

No Hasil Penilaian/Pengkajian 

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 risiko jatuh pada Ibu. Sdengan Get up and Go didapatkan 

kesimpulan bahwa Ibu. SRisiko Tinggi Jatuh. 

 

f. Status Nutrisi MNA (Mini Nutritional Assessment) 

Tabel 13. Mini Nutritional Assessment 

A. Apakah terjadi penurunan asupan makan 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 

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 

2 = 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 

BILA DATA IMT TIDAK ADA, GANTI PERTANYAAN F1 DENGAN 

PERTANYAAN F2 ABAIKAN PERTANYAAN F2 BILA PERTANYAAN F1 

SUDAH DAPAT DIISI 

F2 Lingkar betis (cm) 

0 = lingkar beris kurang dari 31 (lingkar betis < 31) 

 3    = lingkar betis sama dengan atau lebih besar daripada 31 (lingkar betis ≥ 31) 

Skor Skrining (skor maksimal 14) 

Skor 12-14 :  status gizi normal 

Skor 8-11 : berisiko malnutrisi 

Skor 0-7 : malnutrisi 
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Berdasarkan hasil pengkajian Ibu. Smendapatkan skor 13 yang artinya 

status gizi normal. 

 

g. Pengkajian Istirahat / Tidur : PSQI (Pirtzburg Sleep Quality Index) 

Selama sebulan ini : 

1. Jam berapa Anda tidur malam hari? 

Klien mengatakan bahwa tidur malam mulai jam 23.00.  

2. Berapa menit Anda perlukan sampai Anda tidur di malam hari? 

Klien mengatakan bahwa perlu sekitar waktu 15 menit untuk tertidur 

pulas, namun terkadang butuh 30 menit baru bisa tidur. 

3. Jam berapa Anda bangun di pagi hari? 

Klien mengatakan bahwa seringnya terbangun pagi hari Pukul 04.00  

4. Berapa lama Anda tidur pulas di malam hari? 

Klien mengatakan bahwa tidur mulai jam 23.00 sampai  04.00. Klien 

mengatakan saat malam hari sulit tidur karena banyak pikiran dan 

terkadang sering BAK. Klien mengatakan total jam tidur terkadang 

sekitar 5 jam. 

Tabel 14. Pirtzburg Sleep Quality Index 

5. 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 

semin

ggu 

(3) 

A. Tidak dapat tidur dalam 30 

menit 
   3 

B. Bangun ditengah malam atau 

dini hari 
 1   

C. Sering bangun untuk ke kamar 

kecil 
  2  

D. Tidak dapat bernafas dengan 

baik 
0    

E. Batuk atau mendengkur secara 

nyaring 
0    

F. Merasa terlalu dingin  0    

G. Merasa terlalu panas 0    

H. Mengalami mimpi buruk 0    

I. Merasa sakit / nyeri   2  

J. Berapa sering kamu mengalami 

masalah tidur 
   3 

6. Selama sebulan ini berapa 

sering kau menggunakan obat 

obatan untuk membuat kamu 

0    
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tidur 

7. Dalam sebulan ini berapa sering 

kamu mengalami masalah 

dalam mengemudi, makan, 

ataupun aktivitas social 

0    

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) 

Sanga

t 

Buruk 

(3) 

 

No Komponen No. Item Sistem Penilaian 

Jawaban Nilai Skor 

1. Kualitas Tidur Subjektif  9 Kurang 2 

2. Latensi Tidur 2 15 menit 0 

5a 3 atau lebih 

dalam 

seminggu 

3 

Skor Latensi Tidur 2 + 5a 3 3 

3. Durasi tidur 4 5 jam 0 

4. Efisiensi Tidur 

Rumus : 

Durasi Tidur : Lama di 

tempat tidur x 100% 

 

*Durasi Tidur (No. 4) 

*Lama Tidur (Kalkulasi 

respon no. 1 dan 3) 

1, 3, 4 83% 1 

5. Gangguan tidur 5b, 5c, 5d, 

5e, 5f, 5g, 

5h, 5i, 5j 

8 1 

6. Penggunaan Obat 6 Tidak pernah 0 

7. Disfungsi di siang hari 7 Tidak pernah 0 

8 Kecil  1 

7 + 8 1 1 

Total Skor 12 (Buruk) 

Untuk menentukan skor akhir yang menyimpulkan kualitas Tidur 

keseluruhan: Jumlahkan semua hasil skor mulai dari komponen 1 sampai 

7. 

Dengan hasil ukur: 

- Baik : ≤5 

- Buruk  : >5 
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Berdasarkan hasil pengkajian Ibu. Smendapatkan skor 12 yang artinya 

kualitas tidur buruk. 

 

  

h. Kuesioner Depression Anxiety and Stress Scale (DASS) 

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan 

pengalaman Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-

hari. Terdapat empat pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap 

pernyataan yaitu: 

- 0 : Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah. 

- 1 : Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang 

kadang. 

- 2 : Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, 

atau lumayan sering. 

- 3 : Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali. 

 

Tabel 15. Depression Anxiety and Stress Scale 

No Pertanyaan 0 1 2 3 

1. Saya sulit untuk ditenangkan (s) 0    

2. Saya merasa mulut saya kering (a)  1   

3. Saya tidak dapat merasakan perasaan yang positif (d) 0    

4. Saya mengalami kesulitan bernafas (a) 0    

5. Saya sulit mendapatkan semangat melakukan sesuatu 

(d) 
0    

6. Saya cenderung bertindak berlebihan (s) 0    

7. Saya mengalami gemetaran pada tangan (a) 0    

8. Saya merasakan menggunakan banyak energi untuk 

cemas (s) 
0    

9. Saya merasa khawatir terhadap situasi yang membuat 

saya panik dan melakukan hal yang bodoh (a) 
0    

10. Saya merasa semakin gelisah (d) 0    

11. Saya sulit untuk rileksasi (s)  1   

12. Saya merasa sedih dan murung (s) 0    

13. Saya merasa sedih dan murung (d) 0    

14. Saya merasa tidak sabar terhadap sesuatu yang 

membuat saya bertahan dengan apa yang telah saya 

lakukan (s) 

0    

15. Saya mudah menjadi panik (a) 0    

16. Saya tidak antusias terhadap sesuatu (d) 0    

17. Saya merasa tidak berharga (d) 0    

18. Saya mudah tersentuh (s) 0    

19. Saya merasakan kerja jantung saya (a)  1   

20. Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas (a) 0    

21. Saya merasa hidup ini tidak berarti (d) 0    

22. Saya merasa sulit untuk beristirahat.  1   
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23. Saya mengalami kesulitan dalam menelan. 0    

24. Saya tidak dapat merasakan kenikmatan dari 

berbagai hal yang saya lakukan 
0    

25. Saya menyadari kegiatan jantung, walaupun saya 

tidak sehabis melakukan  aktivitas  fisik  (misalnya:  

merasa  detak jantung meningkat atau melemah).  

0    

26. Saya merasa putus asa dan sedih. 0    

27. Saya merasa bahwa saya sangat mudah marah.  1   

28. Saya merasa saya hampir panik. 0    

29. Saya merasa sulit untuk tenang setelah sesuatu 

membuat saya kesal.  
0    

30. Saya takut bahwa saya akan ‘terhambat’ oleh tugas-

tugas sepele yang tidak biasa saya lakukan 
 1   

31. Saya tidak merasa antusias dalam hal apapun. 0    

32. Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi gangguan 

terhadap hal yang sedang saya lakukan.   
0    

33. Saya sedang merasa gelisah. 0    

34. Saya merasa bahwa saya tidak berharga. 0    

35. Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang 

menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang 

sedang saya lakukan. 

0    

36. Saya merasa sangat ketakutan. 0    

37. Saya melihat tidak ada harapan untuk masa depan. 0    

38. Saya merasa bahwa hidup tidak berarti. 0    

39. Saya menemukan diri saya mudah gelisah. 0    

40. Saya merasa khawatir dengan situasi dimana saya 

mungkin menjadi panik dan mempermalukan diri 

sendiri.  

 1   

41. Saya merasa gemetar (misalnya: pada tangan).  1   

42. Saya merasa sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam 

melakukan sesuatu 
0    

Penilaian : 

0 – 69 : Normal 

70 – 78 : Ringan 

79 – 86 : Sedang 

87 – 89 : Berat 

90 – 91 : Sangat berat 

Berdasarkan hasil pengkajian, skor 8 maka Ibu. Snormal/ tidak mengalami 

depresi, ansietas dan stress. 
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i. Kuesioner Quality of Life (WHOQOF-BREF) 

Tabel 16. Quality of Life 

  Sangat 

buruk 

Buruk  Biasa-Biasa 

Saja 

Baik Sangat 

Baik 

1. Bagaimana menurut Anda 

kualitas hidup Anda? 
1 2 3 4 5 

 

\  Sangat 

tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuaskan 

Biasa-

Biasa 

Saja 

Memuaskan Sangat 

memuaskan 

2. Seberapa puas 

Anda terhadap 

kesehatan Anda? 

1 2 3 4 5 

 

  Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit  Dalam 

jumlah 

sedang 

Sangat 

sering 

Dalam 

jumlah 

berlebihan 

3. Seberapa jauh rasa sakit 

fisik Anda mencegah Anda 

dalam beraktivitas sesuai 

kebutuhan Anda? 

5 4 3 2 1 

4. Seberapa sering Anda 

membutuhkan terapi medis 

untuk dapat berfungsi 

dalam kehidupan sehari-

hari Anda? 

5 4 3 2 1 

5. Seberapa jauh Anda 

menikmati hidup Anda? 
1 2 3 4 5 

6. Seberapa jauh Anda 

merasa hidup Anda berarti? 
1 2 3 4 5 

7. Seberapa jauh Anda 

merasa hidup Anda berarti? 
1 2 3 4 5 

8. Secara umum, seberapa 

aman Anda rasakan dalam 

kehidupan Anda sehari-

hari? 

1 2 3 4 5 

9. Seberapa sehat lingkungan 

dimana Anda tinggal 

(berkaitan dengan sarana 

dan prasana) 

1 2 3 4 5 

 

  Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit  Sedang  Seringkali Sepenuhnya 

dialami 

10. Apakah anda memiliki 5 4 3 2 1 
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vitalitas yang cukup 

untuk beraktivitas sehari-

hari? 

11. Apakah Anda dapat 

menerima penampilan 

tubuh Anda? 

5 4 3 2 1 

12. Apakah Anda memiliki 

cukup uang untuk 

memenuhi kebutuhan 

Anda? 

1 2 3 4 5 

13. Seberapa jauh 

ketersediaan informasi 

bagi kehidupan Anda dari 

hari ke hari? 

1 2 3 4 5 

14. Seberapa sering Anda 

memiliki kesempatan 

untuk bersenang-senang / 

rekreasi? 

1 2 3 4 5 

 

 

  Sangat 

buruk 

Buruk Biasa-

biasa saja 

Baik  Sangat 

baik 

15. Seberapa baik kemampuan 

Anda dalam bergaul? 
1 2 3 4 5 

 

  Sangat 

tidak 

memuaskan 

Tidak 

memuaskan 

Biasa-

biasa 

saja 

Memuaskan Sangat 

memuaskan 

16. Seberapa 

puaskah anda 

dengan tidur 

anda? 

1 2 3 4 5 

17. Seberapa 

puaskah Anda 

dengan 

kemampuan 

Anda untuk 

menampilkan 

aktivitas 

kehidupan Anda 

sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

18. Seberapa 

puaskah Anda 

dengan 

kemampuan 

Anda untuk 

1 2 3 4 5 
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bekerja? 

19. Seberapa 

puaskah Anda 

terhadap diri 

Anda? 

1 2 3 4 5 

20. Seberapa 

puaskah Anda 

dengan 

hubungan 

personal / sosial 

Anda? 

1 2 3 4 5 

21. Seberapa 

puaskah Anda 

dengan 

kehidupan 

seksual Anda? 

1 2 3 4 5 

22. Seberapa 

puaskah Anda 

dengan 

dukungan yang 

Anda peroleh 

dari teman 

Anda? 

1 2 3 4 5 

23. Seberapa 

puaskah Anda 

dengan kondisi 

tempat Anda 

tinggal saat ini? 

1 2 3 4 5 

24. Seberapa 

puaskah Anda 

dengan akses 

Anda pada 

pelayanan 

kesehatan? 

1 2 3 4 5 

25. Seberapa 

puaskah Anda 

dengan 

transportasi 

yang harus 

Anda jalani? 

1 2 3 4 5 

 

  Tidak 

pernah 

Jarang  Cukup 

sering 

Sangat 

sering 

Selalu  

26. Seberapa sering 

Anda memiliki 

perasaan 

5 4 3 2 1 
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negative seperti 

‘feeling blue’ 

(kesepian), 

putus asa, 

cemas, dan 

depresi? 

 

 

1. Domain 1 

(6-3) + (6-2) + 3 + 4 + 3 + 4 + 3 = 24 -> 63 (kualitas hidup baik) 

2. Domain 2 

4 + 4 + 4 + 1 + 4 + (6-4) = 19 -> 56 (kualitas hidup sedang) 

3. Domain 3 

3 + 2 + 3 = 8 -> 44 (kualitas hidup sedang) 

4. Domain 4 

3 + 3 + 4 + 2 + 2 + 3 + 3 + 2 = 22 -> 44 (kualitas hidup sedang) 

Kesimpulan: 

Penilaian Quality of Life pada kesehatan fisik Ibu S didapatkan skore 63 (kualitas 

hidup baik). Pada psikologis Ibu. Sdidapatkan skore 56 (sedang). Pada relasi 

sosial Ibu. Sdidapatkan skore 44 (sedang). Pada lingkungan Ibu. Sdidapatkan 

skore 44 (sedang). 
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Lampiran 2 : Jurnal ke-1 
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Lampiran 3 : Jurnal ke-2 
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Lampiran 4 : Jurnal ke-3 
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Lampiran 5 : Jurnal ke-4 
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Lampiran 6 : Jurnal ke-5 
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Lampiran 7 : Jurnal ke-6 
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Lampiran 8 : Jurnal ke-7 
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Lampiran 9 : Jurnal ke-8 
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Lampiran 10 : Jurnal ke-9 
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Lampiran 11 : Jurnal ke-10 
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Lampiran 12 : Jurnal ke-11 
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Lampiran 13 : Jurnal ke-12 
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Lampiran 14 : Jurnal ke-13 
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Lampiran 15 : Jurnal ke-14 
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Lampiran 16 : Jurnal ke-15 
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DOKUMENTASI PELAKSANAAN KEPERAWATAN 

 

 
 

1.Pemeriksaan Tekanan Darah 

 

2.Pemeriksaan Gula Darah & Asam Urat 

 

 
 

3.Rendam Kaki dengan Air Hangat 

 

4.Pemeriksaan Berkala 

 

  

5.Latihan Senam Otak 

 

6.Membantu ADL 
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DOKUMENTASI PELAKSANAAN KEPERAWATAN 

 

  

7.Penyuluhan Konstipasi Lansia 8.Terapi Memori Kartu UNO 

  

Foto Bersama klien dan keluarga setelah penyuluhan 
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