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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA TAHAP 

PERKEMBANGAN LANSIA DENGAN HAMBATAN RASA NYAMAN 

PADA LANSIA HIPERTENSI DI DESA ADILUHUR KECAMATAN 

ADIMULYO 

 

Latar Belakang: Hipertensi dapat didefinisikan sebagai peningkatan tekanan 

darah sistolik sekitar 140 mmHg atau tekanan darah diastolik sekitar 90 mmHg. 

Peningkatan kasus hipertensi di negara berkembang berkisar antara 80% dari 

jumlah 639 juta kasus, Terapi nonfarmakologis dapat dilakukan untuk 

menurunkan hipertensi dengan berolahraga secara teratur, seperti senam lansia. 

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan keluarga pada tahap 

perkembangan lansia hipertensi di wilayah Desa Adiluhur Kecamatan Adimulyo  

Metode: Karya ilmiah ini bersifat deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi 

kasus. Data diperoleh melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik. 

Partisipan adalah 3 orang lansia penderita hipertensi. Instrumen yang digunakan 

adalah tensi meter, lembar observasi, dan SOP senam lansia. 

Hasil: Setelah dilakukan penerapan senam lansia selama 3 kali pertemuan selama 

1 minggu, di dapatkan penurunan tekanan darah dengan rata-rata nilai sistol turun 

10-20 mmHg dan rata-rata nilai diastole turun 3-6 mmHg 

Rekomendasi: Lansia dengan hipertensi yang mengalami hambatan kenyamanan 

disarankan untuk melakukan terapi senam lansia selama kurang lebih 30 menit 

setiap hari untuk menurunkan tekanan darah. 

Kata kunci: Lansia, Senam, Hipertensi 
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ABSTRACT 

FAMILY NURSING CARE FOR THE ELDERLY WITH 

HYPERTENSION HAVING COMFORT BARRIERS IN THE ELDERLY 

DEVELOPMENT STAGE AT ADILUHUR, ADIMULYO SUB-DISTRICT 

Background: Hypertension can be defined as an increase in systolic blood 

pressure of about 140 mmHg or diastolic blood pressure of around 90 mmHg. 

Non-pharmacological therapy can be done for decreasing hypertension by 

exercising regularly, such as doing elderly gymnastics. 

Objective: To describe family nursing care for elderly having hypertension at the 

development stage. 

Method: This scientific paper is a qualitative descriptive with a case study 

approach. Data were obtained through interviews, observation, and physical 

examination. The participants were 3 elderly patients with hypertension. The 

instruments used were tension meter, observation sheet, and SOP. 

Result: After the application of elderly exercise for 3 meetings, the blood 

pressure decreased with an average systolic value of 10-20 mmHg and an average 

diastolic value of 3-6 mmHg. 

Recommendation: Elderly with hypertension having comfort barriers is advised 

to do elderly exercise therapy for approximately 30 minutes to reduce blood 

pressure. 

Keywords: Elderly, gymnastics, hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Perkembangan jumlah lansia dari tahun ketahun semakin meningkat. 

Menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes, 2019) Indonesia saat ini memasuki 

periode aging population, dimana terjadi peningkatan umur harapan hidup yang 

diikuti dengan peningkatan jumlah lansia. Menurut Undang- undang Republik 

Indonesia No 05 Tahun 2018 tentang Standar Nasional Rehabilitas Sosial Lanjut 

Usia pada bab I pasal 1, yang dimaksud dengan lansia merupakan seseorang yang 

telah mencapai usia 60 tahun ke atas. 

Lansia adalah kondisi dimana mengalami penurunan fungsi tubuh yang 

dapat menimbulkan permasalahan kesehatan dimana akibat penurunan fungsi 

tersebut dapat mengakibatkan resiko disabilitas. Maka dari itu pada usia lansia 

dibutuhkan asisetensi yang memadai dan aktivitas yang dapat melangsungkan 

hidup lansia. Keluarga sangat berperan penting dalam memelihara kehidupan 

lansia untuk membantu menemani dan menghabiskan sisa perjalanan hidup. 

(Statistik, B. P. 2019). Peningkatan populasi lansia tidak dapat dipisahkan dari 

masalah kesahatan yang terjadi pada lansia, dengan menurunnya fungsi organ 

maka memicu terjadinya berbagai macam penyakit degeneratif. Apabila penyakit 

degeneratif pada lansia tidak segera ditangani dengan baik maka dapat 

mengancam atau menambah beban baik itu finansial maupun kualitas hidup pada 

lansia (Hernawan & Rosyid, 2017). 

Perubahan gaya hidup yang tidak sehat berakibat pada pergeseran pola 

penyakit yang tidak hanya di dominasi oleh penyakit menular, tetapi juga penyakit 

yang tidak menular seperti hipertensi. Organisasi Kesehatan Dunia World Heald 

Organization (WHO) menyatakan bahwa dari seluruh populasi dunia, hipertensi 

menempati angkat cukup tinggi yaitu diperkirakan menyebabkan 7,5 juta 

mengalami kematian dalam presentase bisa dikatakan 12,8 % dari seluruh angka 

kematian. 
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Hipertensi dapat didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah sistolik 

sekitar 140 mmHg atau tekanan darah diastolik berkisar 90 mmHg. Penyakit 

hipertensi masih menjadi masalah utama dalam kesehatan masyarakat dunia. 

Peningkatan kasus hipertensi di negara berkembang berkisar antara 80% dari 

jumlah 639 juta kasus. Prediksi ini berdasarkan angka penderita hipertensi saat ini 

dan pertambahan penduduk saat ini (Kholisoh , 2019) 

 Menurut WHO 2015 sekitar 1,13 miliar orang di dunia memiliki penyakit 

hipertensi. Jumlah penyakit hipertensi diperkirakan akan meningkat dalam setiap 

tahunnya, tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang mengidap hipertensi, dan sekitar 

9,4 juta orang meninggal karena penyakit hipertensi dan komplikasi. Negara 

Indonesia merupakan negara ke 4 yang memiliki jumlah hipertensi paling banyak 

dan negara ke 3 yang menduduki penyebab kematian terbanyak pada semua usia 

dengan porsi kematian 6,8% (Susanti, 2019). 

Prevelensi di Jawa Tengah secara naisonal menunjukkan angka 25,8%. 

Berdasarkan jenis kelamin, presentase hipertensi untuk perempuan sebesar 

11,85%, sedangkan laki-laki yaitu 11,16% (Dinkes Jateng, 2016). Berdasarkan 

jumlah di Kabupaten Kebumen tahun 2017, tiga teratas penyakit tidak menular 

adalah Hipertensi (23.735 kasus), Diabetes Militus (7.274 kasus), dan Asma 

Bronkial (3214 kasus) (Dinkes, 2018). 

 Menurut The Seventh Report of The Joint National Committee on 

Prevention, Detection, Evaluation, and Threatment of High Blood Pressure (JNC 

7) klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa terbagi menjadi beberapa yaitu 

Klasifikasi tekanan darah normal ( Tekanan Darah Sistolik : <120 mmHg, dan 

Tekanan Darah Diastolik : <80 mmHg), Klasifikasi Pra-hipertensi (Tekanan 

Darah Sistolik : 120-139 mmHg, dan Tekanan Darah Diastolik : 80-89 mmHg), 

Klasifikasi Hipertensi Derajat 1 (Tekanan Darah Sistolik : 140-159 mmHg, dan 

Tekanan Darah Diastolik 90-99 mmHg), Klasifikasi Hipertensi Derajat 2 

(Tekanan Darah Sistolik : >160 mmHg, dan Tekanan Darah Diastolik : lebih dari 

sama dengan >100 mmHg), Klasifikasi Hipertensi Sistolik Terinfeksi (Tekanan 

darah Sistolik : >140 mmHg, dan Tekanan Darah Diatolik : >90 mmHg) 

(Kemenkes, 2018). Kepekaan terhadap hipertensi akan bertambah seiring 
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bertambahnya usia seseorang. Seseorang yang berusia 50-60 tahun keatas 

memiliki tekanan darah lebih besar atau sekitar 140/90 mmHg, hal ini terjadi 

karena adanya proses degeneratif pada lansia atau proses bertambahnya usia 

(Bisnu, Kepel, & Mulyadi, 2017). 

 Masalah penyakit hipertensi berlangsung selama jangka waktu yang cukup 

lama dapat menyebabkan kerusakan ginjal, jantung dan otak. Penyakit hipertensi 

dapat menyebabkan berbagai komplikasi, sekitar 9,4 kematian seluruh dunia 

setiap tahunnya diakibatkan oleh komplikasi hipertensi. Hipertensi menyebabkan 

setidaknya 45% kematian akibat penyakit jantung koroner dan 51% kematian 

akibat penyakit stoke. Penyakit jantung koroner dan stoke diperkirakan meningkat 

mencapai 23,3 juta kematian pada tahun 2030 (Zaenurrohman & Rachamayanti, 

2017). 

 Salah satu pencegahan dan mengontrol hipertensi pada lansia dapat 

menggunakan terapi farmakologi yaitu dengan mengonsumsi obat-obatan dan 

terapi non-farmakologi seperti terapi herbal, akupuntur, meditasi, bekam dan 

olahraga, terapi ini bisa menurunkan tekanan darah, mencegah terjadinya stoke 

dan penyakit jantung iskemik. Terapi obat atau farmakologi dapat dilakukan 

dengan pemberian obat anti hipertensi, sedangkan terapi yang non-farmakologi 

atau tanpa obat dapat dilakukan den gan cara berolahraga secara teratur, dari 

berbagai macam olahraga dapat dilakukan salah satunya yaitu olahraga senam 

lansia (Sari & Kamil, 2017). 

 Senam lansia merupakan salah satu bentuk aktifitas fisik yang dapat 

menurunkan tekanan darah, senam lansia adalah olahraga yang dapat 

mempengaruhi curah jantung dengan gerakan-gerakan yang sederhana dan akan 

berdampak pada tubuh yang mengeluarkan panas, menghasilkan asam laktat dan 

karbondioksida dari otot, sehingga darah yang mengalir ke otot semakin besar dan 

jumlah oksigen kedalam otot dapat digunakan untuk proses pembakaran. Hal ini 

dapat menyebabkan besarnya aliran darah ke otot maka darah kapiler akan 

mengalami vasolidasi, relaksasi dan dapat menyebabkan penurunan tekanan darah 

setelah selesai melakukan senam lansia (Yantina & Saputri, 2019). 
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 Hasil penelitian tentang pengaruh senam lansia terhadap tekanan darah 

pada lansia hipertensi dengan pengukuran pertama (pretest) rata-rata tekanan 

darah pretest adalah 149,39/93,61 mmHg, dengan tekanan darah terendah 140/88 

mmHg dan tekanan darah tertinggi 170/100 mmHg. Pada pengukuran kedua 

(postest) diketahui bahwa rata-rata tekanan darah postest adalah 126,06/83,39 

mmHg dengan tekanan darah terendah 110/74 mmHg dan tekanan darah tertinggi 

138/98 mmHg. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada penurunan 

tekanan darah lebih besar pada lansia yang diberikan kepada kelompok senam 

lansia dibandingkan pada kelompok yang tidak diberikan senam lansia, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa senam lansia berpengaruh dalam penurunan tekanan 

darah pada lansia yang menderita hipertensi (Sari & kamil, 2017). 

Penelitian lain yang dilakukan dengan pengaruh senam anti hipertensi 

terhadap penurunan tekanan darah pada lansia nilai rata-rata tekanan darah sistol 

pre-test (151,463) lebih tinggi dibandingkan dengan rata-rata tekanan darah sistol 

post-test (130,36). Nilai rata-rata tekanan darah diastol pre-test (95,36) lebih 

tinggi dibandingkan dengan rata-rata tekanan darah diastol post-test (82,14), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa penerapan senam anti hipertensi pada lansia 

hipertensi sangat berpengaruh dalam pencapaian penurunan tekanan darah pada 

lansia yang menderita hipertensi (Anwari, 2018). 

Oleh karena itu penulis tertarik untuk menerapkan “ Asuhan Keperawatan 

Keluarga pada Tahap Perkembangan Lansia dengan Hambatan Rasa Nyaman 

pada Lansia Hipertensi di Desa Adiluhur Kecamatan Adimulyo’’ untuk 

menurunkan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. Diharapkan dengan 

diterapkannya terapi senam lansia dapat lebih efektif dalam menurunkan tekanan 

darah pada lansia penderita hipertensi. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran mengenai Asuhan Keperawatan Keluarga pada 

Tahap Perkembangan Lansia dengan Hambatan Rasa Nyaman pada Lansia 

Hipertensi di Desa Adiluhur Kecamatan Adimulyo? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan Asuhan keperawatan keluarga pada tahap 

perkembangan lansia hipertensi di wilayah Desa adiluhur kecamatan 

Adimulyo 

2. Tujuan khusus 

a. Menggambarkan hasil pengkajian asuhan keperawatan keluarga 

tahap lansia dengan hipertensi. 

b. Menggambarkan hasil diagnosa asuhan keperawatan keluarga tahap 

lansia dengan hipertensi. 

c. Menggambarkan hasil intervensi asuhan kepeawatan keluarga tahap 

lansia dengan hipertensi. 

d. Menggambarkan hasil implementasi asuhan keperawatan keluarga 

tahap lansia dengan hipertensi. 

e. Menggambarkan hasil evaluasi asuhan keperawatan keluarga tahap 

lansia dengan hipertensi. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya lansia dalam 

menurunkan tekanan darah melalui senam lansia. 

2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan di bidang keperawatan 

dalam menurunkan tekanan darah pada lansia dengan menggunakan 

senam hipertensi. 

3. Bagi penulis  

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur senam 

hipertensi pada asuahan keperawatan lansia dengan hipertensi bisa dapat 

di jadikan sebagai dasar dalam penelitian selanjutnya yang berkaitan 

dengan senam hipertensi terhadap penurunan tekanan darah pada lansia 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

 

(PSP) 

 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari UNNIVERSITAS MUHAMMADIYAH 

GOMBONG jurusan KEPERAWATAN program studi DIPLOMA TIGA 

KEPERAWATAN dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul “ASUHAN KEPERAWATAN 

KELUARGA PADA TAHAP PERKEMBANGAN LANSIA DENGAN 

HAMBATAN RASA NYAMAN PADA LANSIA HIPERTENSI DI DESA 

ADILUHUR KECAMATAN ADIMULYO”.  

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah Menggambarkan Asuhan 

keperawatan keluarga pada tahap perkembangan lansia hipertensi di wilayah 

Desa Adiluhur Kecamatan Adimulyo. Penelitian ini akan berlangsung selama  

4 kali pertemuan. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 30 

menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan 

atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan 

yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 085338350139 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ( SOP ) 

SENAM  LANSIA 

A. Nama kegiatan Senam lansia  

B. Pengertian  Senam lansia adalah suatu bentuk latihan fisik yang 

memberikan pengaruh baik terhadap tingkat 

kemampuan fisik manusia. Bila dilaksanakan dengan 

baik dan benar, senam lansia adalah senam yang 

dilakukan oleh klien lanjut usia yang melibatkan 

senam otot dan persendian ( Suarti, 2009). 

C. Tujuan 1. Untuk menurunkan tekanan darah.  

2. Memperbaiki pasokan Oksigen dan proses 

metabolisme. 

3. Membangun kekuatan dan daya tahan tubuh. 

4. Menurunkan lemak. 

5. Meningkatkan kondisi otot dan sendi. 

D. Waktu Dilakukan seminggu 3-5 kali dalam 20-30 menit 

E. Prinsip Senam 

Lansia 

 

1. Selalu memperhatikan tekanan darah sebelum dan 

sesudah senam. 

2. Selalu mempertahankan keselamatan. 

3. Latihan dilakukan secara bertahap. 

4. Latihan dilakukan secara teratur. 

5. Membantu tubuh agar tetap bergerak atau berfungsi. 

6. Menaikkan kemampuan daya tahan tubuh. 

7. Mengurangi atau menghambat proses penuaan. 

F. Langkah-langkah 

Senam Lansia  

1. Pemanasan 

Sebelum mengawali senam sebaiknya tarik nafas 

selama 3 sampai 5 kali, setelah itu letakan kedua 

tangan disamping badan, pandangan lurus kedepan, 

lalu buka kedua kaki sekitar 30 cm kemudian senam 

dapat di mulai. 
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2. Kegiatan inti 

a. Gerakan muka ( fungsinya untuk mengencangkan kulit 

muka agar tidak kaku), yang terdiri dari dua gerakan: 

1.) Pertama ucapkan a, i, u, e, o sebanyak 5 kali. 

2.) Kedua ucapakan ha-ha sebanyak 5 kali 

b. Gerakan kepala ( fungsinya untuk meregangkan otot-

otot agar peredaran darah lancar yang melewati kepala 

dapat beredar secara lancar ) anggukkan kepala keatas-

bawah dalam hitungan 1-8 dilakukan sebanyak 5 kali, 

setelah itu anggukkan kekiri- kanan dalam hitungan 1-

8 dilakukan sebanyak 5 kali. 

c. Gerakan tangan 

1.) Pertama gerakan jari tangan membuka dan menutup 

hitungan dari 1 sampai 8, dilakukan sebanyak 5 kali, ( 

gerakan ini fungsinya untuk mengurangi kekakuan 

pada telapak tangan dan jari jari. 

2.) Kedua gerakan tepuk tangan dengan salah satu jari 

menekuk mulai dari hitungan 1 sampai 8 sebanyak 5 

kali, gerakan ini fungsinya untuk mengurangi resiko 

DM atau sering juga disebut penyakit gula. 

3.) Ketiga gerakan menyatukan kedua telapak tangan 

dengan cara tepuk tangan dan posisi tangan dan posisi 

tangan sejajar dengan dada mulaidari hitungan 1 

sampai 8 sebanyak 5 kali, gerakan ini fungsinya untuk 

memperlancar kerja jantung dan mengurangi resiko 

penyakit jantung. 

4.) Keempat dengan merentang kedua tangan ke samping 

kanan dan kiri lalu memutar pergelangan tangan mulai 

dari hitungan 1 sampai 8 sebanyak 5 kali, gerakan ini 

dilakukan untuk untuk mengurangi beban kerja 

jantung dan juga mengurangi kekuatan pada otot-otot 

dari pundak sampai jari tangan. 

5.) Kelima masih merentangkan kedua tangan ke samping 
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kanan dan kiri, dengan kanan mengepal ( 

menggenggam ) naik turun mulai dari hitungan 1 

sampai 8 sebanyak 5 kali, gerakan ini fungsinya untuk 

mengoptimalkan kerja jantung dan juga mengurangi 

kekuatan otot pada tangan dan pergelangan tangan. 

d. Gerakan kaki, dilakukan untuk mengurangi kejadian 

asam urat dan memperlancar peredaran darah dari 

jantung ke seluruh tubuh. 

1.) Dalam posisi berdiri dilakukan gerakan jinjit-jinjit 

secara bergantian kaki kanan dan kaki kiri mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 sebanyak 5 kali. 

2.) Salam posisi duduk dengan luruskan kaki dengan 

menganyunkan telapak kaki mulai dari hitungan 1 

sampai 8 dilakukan sebanyak 5 kali. 

3. Tarik nafas secara perlahan-lahan dan sedalam 

mungkin, pertahanka selama 10 hitungan kemudian 

keluarkan udara seperlahan mungkin (Suarti, 2009). 
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LAMPIRAN LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN TEKANAN DARAH KLIEN 

SEBELUM DAN SETELAH MELAKUKAN SENAM LANSIA 

Nama Hasil 

TD 

Pelaksanaan (Hari-Ke-n) Penurunaan 

1 2 3 

Ny. M  TD 

sebelum 

150/90 

mmHg 

150/90 

mmHg 

140/100 

mmHg 

Rata-rata 

Sistole : 6.6  mmHg 

 TD 

sesudah  

140/85 

mmHg 

140/90 

mmHg 

140/90 

mmHg 

Diastole : 5 mmHg 

Ny. N  TD 

sebelum 

160/90 

mmHg 

160/90 

mmHg 

160/90 

mmHg 

Rata-rata 

Sistole : 14 mmHg 

 TD 

sesudah 

145/90 

mmHg 

145/90 

mmHg 

145/85 

mmHg 

Diastole : 1,7 

mmHg 

Ny. G  TD 

sebelum 

165/110 

mmHg 

165/110 

mmHg 

165/110 

mmHg 

Rata-rata 

Sistole : 11,7 

mmHg 

 TD 

sesudah 

150/100 

mmHg 

160/90 

mmHg 

150/90 

mmHg 

Diastole : 16,7 

mmHg 
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LAMPIRAN OBSERVASI PENILAIAN 

KEMAMAMPUAN SENAM LANSIA 

Nama ( inisial ) : NY. M 

Latihan ke-       :  1 

No ASPEK YANG DINILAI BOBOT 

NILAI BOBOT x 

NILAI 0 1 2 

1 Tarik nafas selama 3 sampai 5 

kali, setelah itu letakan kedua 

tangan disamping badan, 

pandangan lurus kedepan, lalu 

buka kedua kaki sekitar 30 cm 

kemudian senam dapat dimulai. 

   √  

2 Ucapkan a, i, u, e, o dan ha-ha, 

hi-hi sebanyak 5 kali. 

  √   

3 Anggugkkan kepala ke atas 

bawah dalam hitungan 1 sampai 

8 dilakukan sebanyak 5 kali, 

setelah itu anggugkkan kekiri-

kanan dalam hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

4 Gerakan jari tangan membuka 

dan menutup hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

5 Gerakan tepuk tangan membuka 

dan menutup hitungan dari 1 

sampai 8 sebanyak 5 kali. 

  √   

6 Gerakan menyatukan kedua 

telapak tangan dengan cara 

  √   
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tepuk tangan dan posisi tangan 

sejajar dengan dada mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

7 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri lalu 

memutar pergelangan tangan 

mulai dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali. 

  √   

8 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri, dengan 

tangan mengepal ( 

menggenggam ) naik turu mulai 

dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali,  

  √   

9 a. Dalam posisi berdiri 

dilakukan gerakan jinjit-

jinjit secara bergantian 

kaki kanan dan kiri 

mulai dari hitungan 1 

sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

b. Dalam posisi duduk 

dengan luruskan kaki 

dengan mengayunkan 

telapak kaki mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali.  

   √  

10 Tarik nafas secara perlahan-

lahan dan sedalam mungkin, 

pertahankan selama 10 hitungan 

kemudian dikeluarjan udara 

  √   
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seperlahan mungkin. 

TOTAL     75 

 

Keterangan:  

Berilah tanda centang (√ ) pada kolom nilai 

Skala nilai 0 = tidak dilakukan  

       1 = Dilakukan masih perlu latihan/ melakukan kurang dari 50 % 

       2 =  Melakukan lebih dari 50 % dari sub penilaian  

Kualifikasi nilai: 

Jika nilai 90-100  : Amat Baik 

     75- 89   : Baik 

     60-74    : Cukup 

     0-59      : Kurang 
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LAMPIRAN OBSERVASI PENILAIAN 

KEMAMAMPUAN SENAM LANSIA 

Nama ( inisial ) : NY. N 

Latihan ke-       : 1 

No ASPEK YANG DINILAI BOBOT 

NILAI BOBOT x 

NILAI 0 1 2 

1 Tarik nafas selama 3 sampai 5 

kali, setelah itu letakan kedua 

tangan disamping badan, 

pandangan lurus kedepan, lalu 

buka kedua kaki sekitar 30 cm 

kemudian senam dapat dimulai. 

  √   

2 Ucapkan a, i, u, e, o dan ha-ha, 

hi-hi sebanyak 5 kali. 

   √  

3 Anggugkkan kepala ke atas 

bawah dalam hitungan 1 sampai 

8 dilakukan sebanyak 5 kali, 

setelah itu anggugkkan kekiri-

kanan dalam hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

4 Gerakan jari tangan membuka 

dan menutup hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

5 Gerakan tepuk tangan membuka 

dan menutup hitungan dari 1 

sampai 8 sebanyak 5 kali. 

  √   

6 Gerakan menyatukan kedua 

telapak tangan dengan cara 

   √  



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

tepuk tangan dan posisi tangan 

sejajar dengan dada mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

7 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri lalu 

memutar pergelangan tangan 

mulai dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali. 

   √  

8 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri, dengan 

tangan mengepal ( 

menggenggam ) naik turu mulai 

dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali,  

  √   

9 a. Dalam posisi berdiri 

dilakukan gerakan jinjit-

jinjit secara bergantian 

kaki kanan dan kiri 

mulai dari hitungan 1 

sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

b. Dalam posisi duduk 

dengan luruskan kaki 

dengan mengayunkan 

telapak kaki mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali.  

   √  

10 Tarik nafas secara perlahan-

lahan dan sedalam mungkin, 

pertahankan selama 10 hitungan 

kemudian dikeluarjan udara 

  √   



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

seperlahan mungkin. 

TOTAL     75 

 

Keterangan:  

Berilah tanda centang (√ ) pada kolom nilai 

Skala nilai 0 = tidak dilakukan  

       1 = Dilakukan masih perlu latihan/ melakukan kurang dari 50 % 

       2 =  Melakukan lebih dari 50 % dari sub penilaian  

Kualifikasi nilai: 

Jika nilai 90-100  : Amat Baik 

     75- 89   : Baik 

     60-74    : Cukup 

     0-59      : Kurang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

LAMPIRAN OBSERVASI PENILAIAN 

KEMAMAMPUAN SENAM LANSIA 

Nama ( inisial ) : NY. G 

Latihan ke-       : 1 

No ASPEK YANG DINILAI BOBOT 

NILAI BOBOT x 

NILAI 0 1 2 

1 Tarik nafas selama 3 sampai 5 

kali, setelah itu letakan kedua 

tangan disamping badan, 

pandangan lurus kedepan, lalu 

buka kedua kaki sekitar 30 cm 

kemudian senam dapat dimulai. 

  √   

2 Ucapkan a, i, u, e, o dan ha-ha, 

hi-hi sebanyak 5 kali. 

  √   

3 Anggugkkan kepala ke atas 

bawah dalam hitungan 1 sampai 

8 dilakukan sebanyak 5 kali, 

setelah itu anggugkkan kekiri-

kanan dalam hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

4 Gerakan jari tangan membuka 

dan menutup hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

5 Gerakan tepuk tangan membuka 

dan menutup hitungan dari 1 

sampai 8 sebanyak 5 kali. 

  √   

6 Gerakan menyatukan kedua 

telapak tangan dengan cara 

  √   



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

tepuk tangan dan posisi tangan 

sejajar dengan dada mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

7 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri lalu 

memutar pergelangan tangan 

mulai dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali. 

  √   

8 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri, dengan 

tangan mengepal ( 

menggenggam ) naik turu mulai 

dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali,  

  √   

9 a. Dalam posisi berdiri 

dilakukan gerakan jinjit-

jinjit secara bergantian 

kaki kanan dan kiri 

mulai dari hitungan 1 

sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

b. Dalam posisi duduk 

dengan luruskan kaki 

dengan mengayunkan 

telapak kaki mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali.  

   √  

10 Tarik nafas secara perlahan-

lahan dan sedalam mungkin, 

pertahankan selama 10 hitungan 

kemudian dikeluarjan udara 

  √   



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

seperlahan mungkin. 

TOTAL     85 

 

Keterangan:  

Berilah tanda centang (√ ) pada kolom nilai 

Skala nilai 0 = tidak dilakukan  

       1 = Dilakukan masih perlu latihan/ melakukan kurang dari 50 % 

       2 =  Melakukan lebih dari 50 % dari sub penilaian  

Kualifikasi nilai: 

Jika nilai 90-100  : Amat Baik 

     75- 89   : Baik 

     60-74    : Cukup 

     0-59      : Kurang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

LAMPIRAN OBSERVASI PENILAIAN 

KEMAMAMPUAN SENAM LANSIA 

Nama ( inisial ) : NY. M 

Latihan ke-       : 2 

No ASPEK YANG DINILAI BOBOT 

NILAI BOBOT x 

NILAI 0 1 2 

1 Tarik nafas selama 3 sampai 5 

kali, setelah itu letakan kedua 

tangan disamping badan, 

pandangan lurus kedepan, lalu 

buka kedua kaki sekitar 30 cm 

kemudian senam dapat dimulai. 

  √   

2 Ucapkan a, i, u, e, o dan ha-ha, 

hi-hi sebanyak 5 kali. 

  √   

3 Anggugkkan kepala ke atas 

bawah dalam hitungan 1 sampai 

8 dilakukan sebanyak 5 kali, 

setelah itu anggugkkan kekiri-

kanan dalam hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

4 Gerakan jari tangan membuka 

dan menutup hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

5 Gerakan tepuk tangan membuka 

dan menutup hitungan dari 1 

sampai 8 sebanyak 5 kali. 

  √   

6 Gerakan menyatukan kedua 

telapak tangan dengan cara 

  √   



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

tepuk tangan dan posisi tangan 

sejajar dengan dada mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

7 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri lalu 

memutar pergelangan tangan 

mulai dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali. 

  √   

8 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri, dengan 

tangan mengepal ( 

menggenggam ) naik turu mulai 

dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali,  

  √   

9 a. Dalam posisi berdiri 

dilakukan gerakan jinjit-

jinjit secara bergantian 

kaki kanan dan kiri 

mulai dari hitungan 1 

sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

b. Dalam posisi duduk 

dengan luruskan kaki 

dengan mengayunkan 

telapak kaki mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali.  

   √  

10 Tarik nafas secara perlahan-

lahan dan sedalam mungkin, 

pertahankan selama 10 hitungan 

kemudian dikeluarjan udara 

  √   



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

seperlahan mungkin. 

TOTAL     85 

 

Keterangan:  

Berilah tanda centang (√ ) pada kolom nilai 

Skala nilai 0 = tidak dilakukan  

       1 = Dilakukan masih perlu latihan/ melakukan kurang dari 50 % 

       2 =  Melakukan lebih dari 50 % dari sub penilaian  

Kualifikasi nilai: 

Jika nilai 90-100  : Amat Baik 

     75- 89   : Baik 

     60-74    : Cukup 

     0-59      : Kurang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

LAMPIRAN OBSERVASI PENILAIAN 

KEMAMAMPUAN SENAM LANSIA 

Nama ( inisial ) : NY. N 

Latihan ke-       : 2 

No ASPEK YANG DINILAI BOBOT 

NILAI BOBOT x 

NILAI 0 1 2 

1 Tarik nafas selama 3 sampai 5 

kali, setelah itu letakan kedua 

tangan disamping badan, 

pandangan lurus kedepan, lalu 

buka kedua kaki sekitar 30 cm 

kemudian senam dapat dimulai. 

  √   

2 Ucapkan a, i, u, e, o dan ha-ha, 

hi-hi sebanyak 5 kali. 

  √   

3 Anggugkkan kepala ke atas 

bawah dalam hitungan 1 sampai 

8 dilakukan sebanyak 5 kali, 

setelah itu anggugkkan kekiri-

kanan dalam hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

4 Gerakan jari tangan membuka 

dan menutup hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

5 Gerakan tepuk tangan membuka 

dan menutup hitungan dari 1 

sampai 8 sebanyak 5 kali. 

  √   

6 Gerakan menyatukan kedua 

telapak tangan dengan cara 

  √   



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

tepuk tangan dan posisi tangan 

sejajar dengan dada mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

7 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri lalu 

memutar pergelangan tangan 

mulai dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali. 

  √   

8 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri, dengan 

tangan mengepal ( 

menggenggam ) naik turu mulai 

dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali,  

  √   

9 a. Dalam posisi berdiri 

dilakukan gerakan jinjit-

jinjit secara bergantian 

kaki kanan dan kiri 

mulai dari hitungan 1 

sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

b. Dalam posisi duduk 

dengan luruskan kaki 

dengan mengayunkan 

telapak kaki mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali.  

   √  

10 Tarik nafas secara perlahan-

lahan dan sedalam mungkin, 

pertahankan selama 10 hitungan 

kemudian dikeluarjan udara 

  √   



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

seperlahan mungkin. 

TOTAL     85 

 

Keterangan:  

Berilah tanda centang (√ ) pada kolom nilai 

Skala nilai 0 = tidak dilakukan  

       1 = Dilakukan masih perlu latihan/ melakukan kurang dari 50 % 

       2 =  Melakukan lebih dari 50 % dari sub penilaian  

Kualifikasi nilai: 

Jika nilai 90-100  : Amat Baik 

     75- 89   : Baik 

     60-74    : Cukup 

     0-59      : Kurang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

LAMPIRAN OBSERVASI PENILAIAN 

KEMAMAMPUAN SENAM LANSIA 

Nama ( inisial ) : NY. G 

Latihan ke-       : 2 

No ASPEK YANG DINILAI BOBOT 

NILAI BOBOT x 

NILAI 0 1 2 

1 Tarik nafas selama 3 sampai 5 

kali, setelah itu letakan kedua 

tangan disamping badan, 

pandangan lurus kedepan, lalu 

buka kedua kaki sekitar 30 cm 

kemudian senam dapat dimulai. 

  √   

2 Ucapkan a, i, u, e, o dan ha-ha, 

hi-hi sebanyak 5 kali. 

  √   

3 Anggugkkan kepala ke atas 

bawah dalam hitungan 1 sampai 

8 dilakukan sebanyak 5 kali, 

setelah itu anggugkkan kekiri-

kanan dalam hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

4 Gerakan jari tangan membuka 

dan menutup hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

5 Gerakan tepuk tangan membuka 

dan menutup hitungan dari 1 

sampai 8 sebanyak 5 kali. 

  √   

6 Gerakan menyatukan kedua 

telapak tangan dengan cara 

  √   



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

tepuk tangan dan posisi tangan 

sejajar dengan dada mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

7 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri lalu 

memutar pergelangan tangan 

mulai dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali. 

  √   

8 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri, dengan 

tangan mengepal ( 

menggenggam ) naik turu mulai 

dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali,  

  √   

9 a. Dalam posisi berdiri 

dilakukan gerakan jinjit-

jinjit secara bergantian 

kaki kanan dan kiri 

mulai dari hitungan 1 

sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

b. Dalam posisi duduk 

dengan luruskan kaki 

dengan mengayunkan 

telapak kaki mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali.  

   √  

10 Tarik nafas secara perlahan-

lahan dan sedalam mungkin, 

pertahankan selama 10 hitungan 

kemudian dikeluarjan udara 

  √   



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

seperlahan mungkin. 

TOTAL     85 

 

Keterangan:  

Berilah tanda centang (√ ) pada kolom nilai 

Skala nilai 0 = tidak dilakukan  

       1 = Dilakukan masih perlu latihan/ melakukan kurang dari 50 % 

       2 =  Melakukan lebih dari 50 % dari sub penilaian  

Kualifikasi nilai: 

Jika nilai 90-100  : Amat Baik 

     75- 89   : Baik 

     60-74    : Cukup 

     0-59      : Kurang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

LAMPIRAN OBSERVASI PENILAIAN 

KEMAMAMPUAN SENAM LANSIA 

Nama ( inisial ) : NY. M 

Latihan ke-       : 3 

No ASPEK YANG DINILAI BOBOT 

NILAI BOBOT x 

NILAI 0 1 2 

1 Tarik nafas selama 3 sampai 5 

kali, setelah itu letakan kedua 

tangan disamping badan, 

pandangan lurus kedepan, lalu 

buka kedua kaki sekitar 30 cm 

kemudian senam dapat dimulai. 

  √   

2 Ucapkan a, i, u, e, o dan ha-ha, 

hi-hi sebanyak 5 kali. 

  √   

3 Anggugkkan kepala ke atas 

bawah dalam hitungan 1 sampai 

8 dilakukan sebanyak 5 kali, 

setelah itu anggugkkan kekiri-

kanan dalam hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

4 Gerakan jari tangan membuka 

dan menutup hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

5 Gerakan tepuk tangan membuka 

dan menutup hitungan dari 1 

sampai 8 sebanyak 5 kali. 

  √   

6 Gerakan menyatukan kedua 

telapak tangan dengan cara 

  √   



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

tepuk tangan dan posisi tangan 

sejajar dengan dada mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

7 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri lalu 

memutar pergelangan tangan 

mulai dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali. 

  √   

8 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri, dengan 

tangan mengepal ( 

menggenggam ) naik turu mulai 

dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali,  

  √   

9 a. Dalam posisi berdiri 

dilakukan gerakan jinjit-

jinjit secara bergantian 

kaki kanan dan kiri 

mulai dari hitungan 1 

sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

b. Dalam posisi duduk 

dengan luruskan kaki 

dengan mengayunkan 

telapak kaki mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali.  

   √  

10 Tarik nafas secara perlahan-

lahan dan sedalam mungkin, 

pertahankan selama 10 hitungan 

kemudian dikeluarjan udara 

  √   



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

seperlahan mungkin. 

TOTAL     85 

 

Keterangan:  

Berilah tanda centang (√ ) pada kolom nilai 

Skala nilai 0 = tidak dilakukan  

       1 = Dilakukan masih perlu latihan/ melakukan kurang dari 50 % 

       2 =  Melakukan lebih dari 50 % dari sub penilaian  

Kualifikasi nilai: 

Jika nilai 90-100  : Amat Baik 

     75- 89   : Baik 

     60-74    : Cukup 

     0-59      : Kurang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

LAMPIRAN OBSERVASI PENILAIAN 

KEMAMAMPUAN SENAM LANSIA 

Nama ( inisial ) : NY. N 

Latihan ke-       : 3 

No ASPEK YANG DINILAI BOBOT 

NILAI BOBOT x 

NILAI 0 1 2 

1 Tarik nafas selama 3 sampai 5 

kali, setelah itu letakan kedua 

tangan disamping badan, 

pandangan lurus kedepan, lalu 

buka kedua kaki sekitar 30 cm 

kemudian senam dapat dimulai. 

  √   

2 Ucapkan a, i, u, e, o dan ha-ha, 

hi-hi sebanyak 5 kali. 

  √   

3 Anggugkkan kepala ke atas 

bawah dalam hitungan 1 sampai 

8 dilakukan sebanyak 5 kali, 

setelah itu anggugkkan kekiri-

kanan dalam hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

4 Gerakan jari tangan membuka 

dan menutup hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

5 Gerakan tepuk tangan membuka 

dan menutup hitungan dari 1 

sampai 8 sebanyak 5 kali. 

  √   

6 Gerakan menyatukan kedua 

telapak tangan dengan cara 

  √   



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

tepuk tangan dan posisi tangan 

sejajar dengan dada mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

7 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri lalu 

memutar pergelangan tangan 

mulai dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali. 

  √   

8 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri, dengan 

tangan mengepal ( 

menggenggam ) naik turu mulai 

dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali,  

  √   

9 a. Dalam posisi berdiri 

dilakukan gerakan jinjit-

jinjit secara bergantian 

kaki kanan dan kiri 

mulai dari hitungan 1 

sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

b. Dalam posisi duduk 

dengan luruskan kaki 

dengan mengayunkan 

telapak kaki mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali.  

   √  

10 Tarik nafas secara perlahan-

lahan dan sedalam mungkin, 

pertahankan selama 10 hitungan 

kemudian dikeluarjan udara 

  √   



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

seperlahan mungkin. 

TOTAL     85 

 

Keterangan:  

Berilah tanda centang (√ ) pada kolom nilai 

Skala nilai 0 = tidak dilakukan  

       1 = Dilakukan masih perlu latihan/ melakukan kurang dari 50 % 

       2 =  Melakukan lebih dari 50 % dari sub penilaian  

Kualifikasi nilai: 

Jika nilai 90-100  : Amat Baik 

     75- 89   : Baik 

     60-74    : Cukup 

     0-59      : Kurang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

LAMPIRAN OBSERVASI PENILAIAN 

KEMAMAMPUAN SENAM LANSIA 

Nama ( inisial ) : NY. G 

Latihan ke-       : 3 

No ASPEK YANG DINILAI BOBOT 

NILAI BOBOT x 

NILAI 0 1 2 

1 Tarik nafas selama 3 sampai 5 

kali, setelah itu letakan kedua 

tangan disamping badan, 

pandangan lurus kedepan, lalu 

buka kedua kaki sekitar 30 cm 

kemudian senam dapat dimulai. 

  √   

2 Ucapkan a, i, u, e, o dan ha-ha, 

hi-hi sebanyak 5 kali. 

  √   

3 Anggugkkan kepala ke atas 

bawah dalam hitungan 1 sampai 

8 dilakukan sebanyak 5 kali, 

setelah itu anggugkkan kekiri-

kanan dalam hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

4 Gerakan jari tangan membuka 

dan menutup hitungan 1 sampai 

8 sebanyak 5 kali. 

  √   

5 Gerakan tepuk tangan membuka 

dan menutup hitungan dari 1 

sampai 8 sebanyak 5 kali. 

  √   

6 Gerakan menyatukan kedua 

telapak tangan dengan cara 

  √   



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

tepuk tangan dan posisi tangan 

sejajar dengan dada mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

7 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri lalu 

memutar pergelangan tangan 

mulai dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali. 

  √   

8 Rentangkan kedua tangan ke 

samping kanan dan kiri, dengan 

tangan mengepal ( 

menggenggam ) naik turu mulai 

dari hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali,  

  √   

9 a. Dalam posisi berdiri 

dilakukan gerakan jinjit-

jinjit secara bergantian 

kaki kanan dan kiri 

mulai dari hitungan 1 

sampai 8 sebanyak 5 

kali. 

b. Dalam posisi duduk 

dengan luruskan kaki 

dengan mengayunkan 

telapak kaki mulai dari 

hitungan 1 sampai 8 

sebanyak 5 kali.  

   √  

10 Tarik nafas secara perlahan-

lahan dan sedalam mungkin, 

pertahankan selama 10 hitungan 

kemudian dikeluarjan udara 

  √   



 
 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

seperlahan mungkin. 

TOTAL     85 

 

Keterangan:  

Berilah tanda centang (√ ) pada kolom nilai 

Skala nilai 0 = tidak dilakukan  

       1 = Dilakukan masih perlu latihan/ melakukan kurang dari 50 % 

       2 =  Melakukan lebih dari 50 % dari sub penilaian  

Kualifikasi nilai: 

Jika nilai 90-100  : Amat Baik 

     75- 89   : Baik 

     60-74    : Cukup 

     0-59      : Kurang 
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PRE PLANNING  KELUARGA PADA TAHAP PERKEMBANGAN 

LANSIA DENGAN HAMBATAN RASA NYAMAN PADA LANSIA 
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LAPORAN PENDAHULUAN (PRE PLANNING) 

KUNJUNGAN KELUARGA 

 

 

Kunjungan ke : 1  Tanggal: 21 juli 2021      

   

A. Latar Belakang 

Pada pertemuan yang akan dilakukan pada tanggal 21 Juli 2021 

mahasiswa akan melakukan pengkajian, perencanaan, implementasi dan 

evaluasi BHSP (Bina Hubungan Saling Percaya) merupakan tujuan untuk 

memperkenalkan diri perawat dan mengenal keluarga yang akan dibina.  

Pada keluarga Tn. S dengan tahap perkembangan lansia dengan hambatan 

rasa nyaman pada lansia hipertensi. Pada pengkajian ini mahasiswa akan 

mengkaji data secara umum, riwayat kesehatan keluarga,pemeriksaan fisik, 

komunikasi, Pengkajian mengenai status kesehatan keluarga dan tahapan 

perkembangan untuk kelengkapan dalam menentukan masalah keperawatan 

yang mungkin terjadi pada keluarga binaan tersebut 

B. Rencana Keperawatan 

1. Diagnosa : - 

2. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

- Setelah dilakukan pengkajian keperawatan keluarga selama 

1x30 menit diharapkan mendapatkan data mengenai masalah 

kesehatan keluarga Tn. B 

b. Tujuan Khusus 

setelah dilakukan pengkajian selama 1x30 menit didapatkan data-

data tentang :  

a. Data umum 

b. Riwayat kesehatan  

c. Stressor dan kopping 

d. Pemeriksaan fisik 
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e. Harapan Keluarga  

C. Rancangan kegiatan  

1. Metode  

Wawancara dan diskusi 

2. Media dan alat 

Format pengkajian keluarga dan alat tulis 

3. Waktu dan  tempat  

Rumah  Tn. S di RT  03/05 Desa Adiluhur, kecamatan Adimulyo 

4. Kriteria evaluasi 

a. Evaluasi struktur  

Pelaksanaan kegiatan sesuai rencana. Keluarga bersedia menjadi 

keluarga binaan dan bersedia menerima mahasiswa. Menyiapkan 

media dan alat 1 hari sebelum ke rumah Tn.S 

b. Evaluasi proses 

a). Keluarga menerima kedatangan sesuai dengan kontrak yang 

telah disepakati. 

b). Keluarga tampak kooperatif dan terbuka untuk 

menyampaikan apa saja yang ada di keluarga. 

c). Mahasiswa dapat melakukan BHSP dan wawancara dengan 

baik dan tepat. 

c. Evaluasi hasil 

1. Didapatkan bina hubungan saling percaya dan mendapatkan 

data pengkajian meliputi Data umum, Riwayat kesehatan, 

Fungsi keluarga, Struktur keluarga dan Stressor dan kopping 

2. Data umum : klien mengatakan sulit tidur, sering terbangun 

dimalam hari. TD 150/90 mmHg, N : 83  x/ menit, S: 37 

3. Riwayat kesehatan : klien mengatakan sulit tidur, sering 

terbangun dimalam hari 

4. Stressor dan kopping   

- Stresor jangka pendek : Ny. M mengatakan usianya sudah 

tua dan kadang merasa tidak enak badan. 
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- Stresor jangka panjang  : Ny. M mengatakan bingung dan 

pusing karena penghasilan dari Tn. S menurun semenjak 

orang-orang mempunyai kendaraan pribadi dan  adanya 

ojek online 
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LAPORAN PENDAHULUAN (PRE PLANNING) 

KUNJUNGAN KELUARGA 

 

 

Kunjungan ke : 2  Tanggal: 22 juli 2021      

   

A. Latar Belakang 

Pada pertemuan yang akan dilakukan pada tanggal 22 juli 2021 mahasiswa 

akan melakukan pengkajian pada keluarga Tn. S dengan tahap lansia hipertensi. Pada 

pengkajian ini mahasiswa akan mengkaji data bagaimana harapan keluarga terkait 

masalah kesehatan di keluarganya dan melakukan pemeriksaan fisik. Pengkajian 

tersebut guna untuk kelengkapan dalam menentukan masalah keperawatan yang 

mungkin terjadi pada keluarga binaan tersebut. 

B. Rencana Kegiatan 

1. Diagnosa: - 

2. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan pengkajian keperawatan keluarga selama 1x30 menit 

diharapkan mendapatkan data mengenai masalah kesehatan keluarga Tn. S 

b. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan pengkajian selama 1x30 menit didapatkan data-data tentang 

: 

a. Harapan keluarga terkait masalah kesehatan  

b. Pemeriksaan fisik 

C. Rancangan kegiatan  

1. Metode  

Wawancara dan diskusi  

2. Media dan alat  

Format pengkajian keluarga, alat tulis, alat pemeriksaan fisik. 

3. Waktu dan tempat 

Rumah  Tn. S di RT  03/05 Desa Adiluhur, kecamatan Adimulyo 

4. Kriteria evaluasi  

a.  Evaluasi struktur  
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Pelaksanaan kegiatan sesuai rencana. Keluarga bersedia menjadi keluarga 

binaan dan bersedia menerima mahasiswa. Menyiapkan media dan alat 1 

hari sebelum ke rumah Evaluasi Proses. Keluarga menyambut kedatangan 

mahasiswa sesuai kontrak yang telah disepakati. 

b. Evaluasi proses 

-Keluarga dapat menyambut dengan baik 

-Keluarga berpartisipasi dengan aktif selama di lakukan penelitian 

-Pelaksanaan sesuai waktu dan rencana 

c. Evalusai hasil 

Keluarga berharap dapat mengerti tentang hipetensi dan cara 

penanganan serta pencegahannya. 

  Pemeriksaan fisik  

Keadaan umum  : Baik  

Kesadaran  : Composmentis 

Tanda vital  : TD : 150/90 mmHg 

    N : 83 x/menit 

    S : 36 ◦C 

Kepala    : Mesocepal 

Dada : 

- Jantung : 

Inspeksi : tak 

tampak ictus 

cordis Palpasi : 

teraba ictus 

cordis Perkusi : 

pekak 
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LAPORAN PENDAHULUAN (PRE PLANNING)  

KUNJUNGAN KELUARGA  

 

 

Pertemuan ke : 3         Tanggal         : 23 Juli 2021 

A. Latar belakang 

  Pada pertemuan yang akan dilakukan pada tanggal 23 Juli 

2021 mahasiswa akan melakukan implementasi yaitu dengan 

menjelaskan tentang senam lansia dan mengajarkan senam lansia 

kepada klien untuk mengatasi masalah yang muncul yaitu 

hipertensi.  

B. Rencana Keperawatan 

1. Diagnosa Keperawatan 

a. Hambatan rasa nyam 

2.  Tujuan umum  

Menjelaskan dan mengajarkan tentang senam lansia dan 

mendemostrasikan senam lansia 

3. Tujuan Khusus  

Setelah dilakukan implementasi selama 1x30 menit 

didapatkan data-data tentang :  

a. Menjelaskan pengertian dan tujuan dilaksanakannya 

senam lansia 

b. Menjelaskan langkah langkah senam lansia 

4. Rancangan kegiatan  

a. Metode  

demonstrasi  senam lansia  

5. Media 

 Video senam lansia 

6. Waktu dan tempat  

Rumah  Tn. S di RT  03/05 Desa Adiluhur, kecamatan 

Adimulyo 

C. Kriteria evaluasi  

1. Evaluasi struktur  

a. Dilaksanakan pre planing hari ke-3 
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b. Kontak waktu, tempat dan topik keluarga  

c. Persiapan tempat dan media  

2. Evaluasi proses 

a. Keluarga dapat menyambut dengan baik  

b. Keluarga kooperatif terhadap pertanyaan yang diajukan 

untuk melengkapan data 

c. Mahasiswa dapat melakukan implementasi tindakan   

3. Evaluasi hasil 

a. Klien mampu menjelaskan kembali tentang maanfaat 

senam lansia dan tujuan senam lansia. 

b. Klien dapat menjelaskan kembali 1 sampai 5 langkah-

langkah senam lansia seperti yang sudah di jelaskan oleh 

mahasiswa 

c. Klien mampu mempragakan senam lansia dengan 

mandiri. 
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LAPORAN PENDAHULUAN (PRE PLANNING)  

KUNJUNGAN KELUARGA  

 

 

Pertemuan ke : 4                                                                     Tanggal         : 25 Juli 2021 

A. Latar belakang  

Pada pertemuan yang akan dilakukan pada tanggal 25 Juli 2021 

mahasiswa akan melakukan evaluasi penerapan senam lansia yang telah 

dilakukan pada pertemuan sebelumnya, pengecekan tekanan darah dan 

mengevaluasi kembali kemampuan klien dalam melakukan senam lansia dengan 

cara memberikan lembar kuisioner kemampuan melakukan senam lansia pada 

Ny. M 

B. Rencana Keperawatan  

1. Diagnosa Keperawatan 

a. Hambatan rasa nyaman 

2. Tujun umum 

Melakukan evaluasi keluarga dalam melakukan senam lansia  

3. Tujuan Khusus  

-Mengevaluasi kemampuan klien dalam melakukan senam lansia secara 

mandiri 

-mengevaluasi tekanan darah setelah dilakukan senam lansia 

C. Rancangan Tindakan 

2. Metode  

Wawancara dan diskusi 

3.    Media dan alat 

        Alat tulis dan tensi, lembar observasi 

D. Waktu dan tempat  

Rumah  Tn. S di RT  03/05 Desa Adiluhur, kecamatan Adimulyo 

E. Kriteria evaluasi 

1) Evaluasi struktur  

a. Pelaksanaan kegiatan sesuai rencana  

b. Keluarga bersedia menjadi keluarga binaan dan bersedia menerima 

mahasiswa  

c. Menyiapkan media dan alat 1 hari sebelum ke rumah Tn. S 
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2) Evaluasi proses 

a. Keluarga dapat menyambut dengan baik 

b. Keluarga berpartisipasi dengan aktif selama di lakukan penelitian 

c. Pelaksanaan sesuai waktu dan rencana  

3) Evaluasi hasil 

a. Klien dapat mendemostrasikan senam lansia secara tepat sesuai  yang 

telah di ajarkan  

b. Sebelum  dilakukan senam lansia tekanan darah pasien yaitu TD 

150/90 mmHg dan sesudah melakukan senam lansia tekanan darah 

pasien  menjadi 140/90 mmHg. 
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Ny. M Tn. S 

FORMAT PENGKAJIAN KELUARGA 

 

 

II. Data Umum 

1. Nama Keluarga (KK) : Tn. S (64 tahun) 

2. Alamat : Adiluhur, RT 03/ RW 05, Kecamatan Adimulyo 

3. Pekerjaan KK : tukang becak / petani 

4. Pendidikan KK : SD Sederajat 

5. Komposisi keluarga 

 

No Nama JK Umur Hub. Dg KK  Pendidikan 

1 Ny.M P 62 tahun Istri SD sederajat 

 

Genogram : 

 

 

 

Keterangan : 

: Perempuan      : Tinggal 1 Rumah 

 

 

: Laki-laki                                               : meninggal 

 

 

6. Tipe keluarga :  
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Tipe keluarga Tn. S adalah keluarga usia lanjut dengan Tn. S sebagai kepala 

keluarga dan pengambil keputusan keluarga 

7. Suku : keluarga Tn. Berasal dari suku Jawa-Indonesia. Kebudayaan yang 

dianut tidak bertentangan dengan masalah kesehatan. Bahasa yang 

digunakan keluarga Tn. S adalah bahasa Jawa. 

8. Agama : seluruh anggota Tn. S adalah beragama Islam dan melaksanakan 

sholat 5 waktu. Keluarga mengikuti secara rutin acara pengajian yang 

diselenggarakan oleh masjid terdekat. 

9. Status Sosek Keluarga : 

Penghasilan keluarga didapat dari gaji Tn. S sebagai tukang becak sekitar Rp. 

70.000,- per hari. Ny. M mengatakan sudah jarang penumpang sejak ada 

kendaraan pribadi atau ojek online yang semakin banyak. Penghasilan dari 

becak setiap harinya kadang cukup atau kekurangan untuk kehidupan sehari- 

hari. Tn. S mengatakan tidak ada penumpang sama sekali dari pagi hingga 

sore. Setiap hari rata-rata keperluan untuk kebutuhan dasar mengeluarkan 

sekitar Rp. 10.000,-. Barang-barang yang dimiliki keluarga antara lain : 

ranjang, TV tabung, lemari, kursi dan meja tamu, peralatan dapur, becak, 

sepeda, dan lain-lain. 

10. Aktivitas Rekreasi Keluarga : Tn. S mengatakan tidak pernah berekreasi, 

hanya di rumah saja. Hanya saja tiap hari keluarga hiburan di rumah dengan 

menonton TV. 

III. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

9. Tahap perkembangan keluarga saat ini : 

Tahap perkembangan pada keluarga Tn. S adalah keluarga dengan usia 

lanjut. Tn. S tidak memiliki anak dengan Ny. M. Dalam rumahnya hanya 

berpenghuni dua orang. Tn. S pada siang hari menyempatkan waktu untuk 

pulang dari pekerjaan nya di pasar sebagai tukang becak. Ny. M mengeluh 

karena pendapatan suaminya tidak menentu dan bahkan sehari tidak ada 

penumpang sama sekali. Ny. M mengatakan bahwa Tn. S hanya tahu bahwa 

Ny. M memiliki darah tinggi. Interaksi suami istri sering mengobrol dan 

bercerita. Tn. S mengatakan bahwa istrinya memiliki darah tinggi, tetapi 

dirinya tidak. 

10. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi : 

Tugas perkembangan keluarga dengan lansia sudah terpenuhi. 
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11. Riwayat keluarga inti : 

a. Tn. S memiliki riwayat penyakit jantung 4 tahun yang lalu, Dan dulu 

sempat di rawat di rumah sakit di Purwokerta sekitar 1 minggu. Tn. S 

mengatakan kakinya bengkak beberapa hari yang lalu dan diberi 

obat warungan. Tn.S 

mengatakan saat ini sudah jarang merokok sempat berhenti tetapi 

mengulang kembali 

b. Ny. M mengatakan sulit tidur, sering terbangun di malam hari karena 

kadang kepanasan, Ny. M tidak pernah memeriksakan mengenai 

kesehatan di pelayanan kesehatan. Ny. M mengatakan jika sakit 

diobati dengan minum obat warung dan tidak mau diperiksakan ke 

puskesmas atau rumah sakit. 

12. Riwayat keluarga sebelumnya : 

Dalam keluarga Tn. S dan Ny. M tidak ada yang memiliki penyakit keturunan 

seperti asma, hipertensi, dan jantung. 

IV. Lingkungan 

13. Karakteristik rumah : 

Rumah Tn. S jenis rumah permanen sudah sekitar 20 tahun di tempati, rumah 

atas nama Tn. S, rumah kepemilikan pribadi , tipe rumah sederhana, terdapat 

3 kamar tidur, 1 kamar mandi dan WC, 1 dapur, 1 ruang makan, 1 ruang tamu, 

1 ruang tempat kumpul keluarga, listrik 450 Volt, samping rumah digunakan 

untuk menjemur pakaian, belakang rumah digunakan untuk pembuangan dan 

pembakaran sampah, sumur disamping rumah, sumber air minum dengan 

merebus air kemudian didiamkan dalam panci, pemanfaatan lingkunganrumah 

cukup baik, jendela tertutup, penerangan cukup, ventilasi cukup baik, semua 

anggota keluarga menjaga kebersihan rumah, lantai semen, pintu 6 (pintu 

depan, kamar, dan belakang), jendela 7, jarak septik tank dan sumur sekitar 10 

meter, pembangunan limbah di selokan mengalir. 
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Keterangan: 

: Jendela 

: Pintu 

 

: Sumur 

14. Denah Rumah:Karakteristik tetangga dan komunitas RW : 

Tetangga Tn. S ramah tamah dan sangat peduli terhadap sesama. Aturan yang 

ada di RT apabila ada tamu 2x24jam harap lapor ketua RT terlebih dahulu. 

Ny. M kadang kala menengok kakak nya yang di rumah sendirian. Tn. S 

mengikuti acara desa ataupun kerja bakti dan Ny. M mengikuti arisan RT. Tn. 

S jarang main ke rumah tetangga karena pekerjaan Tn. S sebagai tukang becak 

ontel. Bahasa yang digunakan bahasa Jawa dan bahasa Indonesia untuk 

kehidupan setiap harinya. 

15. Mobilits geografis keluarga : 

Keluarga Tn. S tinggal di rumah yang sekarang sudah dari tahun 2000, sempat 

tinggal di Jakarta sebelum akhirnya menetap di rumah yang sekarang. 

16. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat : 

Keluarga Tn. S kumpul apabila ada acara besar di tahun tertentu. Tn. S dan 

Ny. M kadang mengobrol dengan tetangga atau saudara yang tempat 

tinggalnya dekat.. 

17. Sistem pendukung keluarga : 

Penyemangat keluarga Tn. S adalah istrinya yaitu Ny. M, tidak memiliki alat 

untuk cek kesehatan nya. Keluarga Tn. S tidak memanfaatkan kartu sehat 

untuk berobat. 

V. Struktur Keluarga 

18. Pola komunikasi kelurga : 

Keluarga Tn. S menggunakan bahasa sehari-hari bahasa Jawa dan Indonesia. 

Pola komunikasi, sudah semuanya terbuka, Tn. S apabila mau bekerja selalu 

berpamitan dengan istrinya. 
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19. Struktur kekuatan keluarga : 

Tn. S mengatakan kekuatan utama dalam keluarganya yaitu dengan saling 

pengertian, saling support, saling menyayangi, saling memberi perhatian, 

saling tolong menolong antar keluarga. 

20. Struktur peran : 

Tn. S sebagai suami berperan sebagai kepala keluarga menjaga dan 

melindungi istrinya serta mencukupi kebutuhan sehari-hari, sedangkan peran 

Ny. M sebagai istri yaitu menjadi ibu rumah tangga yang memasak dan 

mengerjakan pekerjaan rumah setiap hari. Kadang kala Tn. S membantu 

pekerjaan istrinya di rumah.. 

1) Tn.M 

Peran Formal : suami dan kepala 

keluarga Peran Informal : Tukang becak, 

Tani 

2) Ny.M 

Peran Formal : istri 

Peran Informal : IRT 

21. Nilai dan norma budaya : 

Ny. M mengatakan dalam keluarganya tidak percaya tentang adat istiadat jawa 

dan tidak bertentangan dengan kesehatan. Dalam keluarga Tn.M tidak ada 

peraturan tertulis paling ada teguran atau perintah secara lisan. 

VI. Fungsi Keluarga 

22. Fungsi afektif : 

Keluarga Tn. S saling perhatian, menghormati satu sama lain dan membantu 

satu sama lain. Tetapi terkadang jika sedang ada masalah acuh. 

23. Fungsi sosialisasi : 

Keluarga Tn. S saling membantu jika menyelesaikan pekerjaan rumah. 

24. Fungsi perawatan keluarga : 

Didalam keluarga Tn. S apabila ada anggota keluarga yang sakit maka diberi 

obat yang beli di warung, jika sakitnya tak kunjung sembuh biasanya periksa 

ke dokter atau ke RS 

1) Mengenal masalah kesehatan 

Ny. M mengatakan tidak mengetahui tentang suatu penyakit dan 

penyebabnya, ataupun pencegahan penyakit. 
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2) Mengambil keputusan mengenai tindakan kesehatan 

Ny. M mengatakan kalau merasa tidak enak badan atau kaki pegal- 

pegal tidak diperiksa ke pelayanan kesehatan hanya meminum obat 

warung atau istirahat yang cukup. Pengambilan keputusan dalam 

keluarga dilakukan Tn. S sebagai kepala keluarga dengan keluarga. 

3) Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga 

Ny. M mengatakan jika Tn. S sakit maka akan membantu merawat 

dan memberi dukungan. 

4) Kemampuan keluarga menciptakan lingkungan untuk meningkatkan 

kesehatan 

Kondisi rumah Tn. S saat pengkajian tampak cukup rapih dan bersih, 

tampak berantakan di ruang tertentu yang terdapat beras hasil panen. 

Ventilasi cukup, jendela tampak tertutup, makanan juga sering sayur- 

sayuran. Sebelum memasak bahan masakan selalu di cuci dengan air 

mengalir, Ny. M jarang memasak yang seperti jeroan dan seafood 

karena uang tidak mencukupi untuk membeli seperti itu, olahraga 

tidak pernah, Tn. S mengatakan cuci tangan selalu dilakukan sebelum 

makan tetapi belum tepat cara cuci tangannya, etika batuk dan bersin 

juga belum tepat, kalau bepergian belum patuh menggunakan masker. 

5) Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas kesehatan 

Ny. M mengatakan apabila ada anggota keluarga yang sakit 

berkepanjangan dan parah langsung diperiksakan ke Rumah Sakit.. 

25. Fungsi Reproduksi: 

Ny. M mengatakan selama ini tidak menggunakan KB. Ny. M tidak memiliki 

keturunan. 

26. Fungsi Ekonomi 

Ny.M mengatakan pendapatan Tn. S tidak pasti terkadang bisa mencukupi 

kadang kalau penumpang sepi juga tidak bisa memenuhi kebutuhan keluarga. 

Pengeluaran hanya cukup untuk makan pada hari itu, pengeluaran perbulan 

untk membayar listrik dan kebutuhan lainnnya. 

VII. Stress dan Koping 

27. Stressor jangka pendek : 

Ny. M mengatakan usia sudah tua dan kadang merasa tidak enak badan, 
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pusing, merasa khawatir jika tensinya naik. Dan belum pernah memeriksakan 

ke pelayanan kesehatan mengenai kondisinya. 

28. Stressor jangka panjang : 

Ny. M mengatakan bingung dan pusing karena penghasilan dari Tn. S 

menurun semenjak orang-orang pada mempunyai kendaraan sendiri dan ada 

ojek online. 

29. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah : 

Ny. M mengatakan di dalam keluarganya jika ada masalah langsung di 

selesaikan secara baik-baik melalui musyawarah. Untuk menghadapi stress 

Tn. S dan Ny. M dengan istirahat atau menonton TV. 

30. Strategi koping yang digunakan : 

Penyelesaian masalah di dalam keluarga Ny.M adalah dengan musyawarah 

anggota keluarga. 

31. Strategi adaptasi disfungsional : 

Dalam keluarga Tn. S tidak ada perilaku yang menyimpang. 

VIII. Harapan Keluarga : 

Ny. M mengharapkan supaya diberikan pengetahuan terutama tentang masalah 

hipertensi pada Ny. M dan harap petugas kesehatan dapat meningkatkan mutu 

pelayanan dan membantu masalah pada hipertensi pada Ny. M. 

IX. Pemeriksaan Fisik : 

1. Tn. S : 

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran : Composmentis Tanda vital : TD : 120/90 mmHg 

Kepala : 

- Rambut : bersih, beruban, tidak ada lesi. 

- Mata : tidak ada alat bantu melihat 

- Hidung : bersih, tidak ada ingus 

- Telinga : bersih, masih dapat mendengar dengan jelas tidak 

menggunakan alat bantu dengar. 

- Mulut : bersih, ada lubang gigi 

Dada : 

- Paru-paru : 

Inspeksi : dada berbentuk simetris, 

Palpasi : vokal fremitus sama, 
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Perkusi : suara sonor 

Auskultasi : vesikuler 

suara jantung normal 

- Jantung : 

Inspeksi : tak tampak ictus cordis 

Palpasi : teraba ictus 

cordis Perkusi : pekak 

Auskultasi : terdengar S1 S2, lup dup 

Abdomen : Bentuk datar/ simetris, tidak ada benjolan, ada bekas luka operasi 

pinggang sebelah kiri 

Genitalia : tidak ada gangguan. 

Extremitas : 

- Atas : tidak ada luka, tidak ada edema, tidak ada nyeri tekan 

- Bawah : tidak ada edema di kaki sebelah kiri, tidak ada 

nyeri pergerakan 

Kulit : tidak ada lesi/ jejas 

2. Ny.S 

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran : Composmentis 

Tanda vital : TD : 146/90 mmHg 

Kepala : 

- Rambut : bersih, beruban, tidak ada lesi. 

- Mata : tidak ada alat bantu melihat 

- Hidung : bersih, tidak ada ingus 

- Telinga : bersih, masih dapat mendengar dengan jelas tidak 

menggunakan alat bantu dengar. 

- Mulut : bersih, ada lubang gigi 

Dada : 

- Paru-paru : 

Inspeksi : dada berbentuk simetris, 

Palpasi : vokal fremitus sama, 

Perkusi : suara sonor 

Auskultasi : 

terdengar S1 S2, lup 
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dup 

- Jantung : 

Inspeksi : tak tampak ictus 

cordis Palpasi : teraba ictus 

cordis Perkusi : pekak 

Auskultasi : terdengar S1 S2, lup dup 

Abdomen : Bentuk datar/ simetris, tidak ada benjolan, ada bekas luka 

operasi pinggang sebelah kiri 

Genitalia : tidak ada gangguan 

Extremitas : 

- Atas : tidak ada luka, tidak ada edema, tidak ada nyeri tekan 

- Bawah : tidak ada edema di kaki, tidak ada nyeri 

pergerakan Kulit  : tidak ada bekas lesi pada bagian kaki. 
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X. Analisa data  

Hari: Kamis 22 Juli 2020 

 

NO DATA FOKUS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. DS : 

- Ny. M mengatakan sulit 

tidur, sering terbangun di 

malam hari karena kadang 

kepanasan 

- Ny. M mengatakan sering 

mudah lelah 

 

 

DO : 

- TD    : 150 / 90 mmHg 

- Nadi : 83 X/ menit 

- Suhu : 37  

 

Hambatan  rasa nyaman  
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2 DS : 

- Tn. S mengatakan saat ini 

sudah jarang merokok 

sempat berhenti tetapi 

mengulang kembali 

- Tn. S mengatakan sudah 

tidak merokok karena sudah 

pernah masuk ke RS karena 

mengalami penyakit jantung 

DO : 

- Di ruang tengah dan salah 

satu kamar tampak tidak 

rapih 

- Jendela tampak tertutup 

Perilaku kesehatan cenderung berisiko (0018) 
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SKORING DAN PRIORITAS MASALAH 

Problem : ganguan rasa nyaman 

 

 

KRITERIA SKOR BOBOT NILAI PEMBENARAN 

1. Sifat Masalah 

Tidak/ kurang sehat 

Ancaman kesehatan 

Keadaan sejahtera 

 

2. Kemungkinan masalah 

dapat diubah: 

Mudah 

Sebagian 

Tidak dapat diubah 

 

3 

2 

1 

 

 

 

 

2 

1 

0 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

2 x 1 

3 

 

 

 

1x2 

1 

Keluarga mengatakan 

masalah ini mengancam 

apabila tekana darah naik 

 

 

 

 

Keluarga mengatakan 

masalah ini hanya dirubah 

sebagian ketika ada solusi 

yang mudah 

3. Potensi masalah untuk 

dicegah 

Tinggi 

Cukup 

Rendah 

 

4. Menonjolnya masalah 

Masalah berat, harus 

ditangani 

Ada masalah tapi tidak 

perlu ditangani 

Masalah tidak dirasakan 

3 

2 

1 

 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

 

2x1 

3 

 

 

 

1x1 

2 

 

Keluarga mengatakan dapat 

dicegah dan diperbaiki 

secara langsung ketika sudah 

jarang mengobrol 

 

 

Keluarga mengatakan 

apabila ada yang sakit, cukup 

istirahat dan minum obat 

warung 

 

JUMLAH 
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Problem : gangguan rasa nyaman 

KRITERIA SKOR BOBOT NILAI PEMBENARAN 

1. Sifat Masalah 

Tidak/ kurang sehat 

Ancaman kesehatan 

Keadaan sejahtera 

 

2. Kemungkinan masalah 

dapat diubah: 

Mudah 

Sebagian 

Tidak dapat diubah 

 

3 

2 

1 

 

 

 

 

2 

1 

0 

 

1 

 

 

 

 

2 

 

2 x 1 

3 

 

 

 

1x2 

1 

Keluarga mengatakan 

masalah ini adalah 

mengancam kesehatan jika 

tidak diperhatikan 

 

Keluarga mengatakan 

masalah ini hanya dirubah 

sebagian karena belum 

mampu untuk 

menghentikan merokok, 

dirutinkan untuk mencuci 

tangan dengan diingatkan 

3. Potensi masalah untuk 

dicegah 

Tinggi 

Cukup 

Rendah 

 

4. Menonjolnya masalah 

Masalah berat, harus 

ditangani 

Ada masalah tapi tidak 

perlu ditangani 

Masalah tidak dirasakan 

3 

2 

1 

 

 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

0 

1 

 

 

 

 

 

 

 

1 

2x1 

3 

 

 

 

 

0x1 

2 

Keluarga mengatakan 

dapat dicegah ketika saran 

dari anggota keluarga 

didengarkan 

 

 

Keluarga mengatakan 

tidak ada masalah yang 

dirasakan saat ini 

Skor   
31 

3 
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

 

 

DATA 

DIAGNOSIS 

KEPERAWATAN 

NOC NIC  

TTD 
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL 

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga Tn. S 

DS :  

- Ny. M mengatakan sulit 

tidur, sering terbangun di 

malam hari karena 

kadang kepanasan 

- Ny. M mengatakan 

sering mudah lelah 

 

 

DO  

- TD    : 150/ 90 mmHg 

- Nadi : 83 X/ menit 

- Suhu : 37 c 

 

00099  Gangguan 

rasa nyaman 

 

 

 

 

 

 

3007 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Setelah dilakukan kunjungan 

selama  3 x kunjungan 

diharapkan   masalah dalam 

keluarga Tn. S teratasi, dengan 

indikator sebagai berikut : 

Keluarga mampu  mengenal 

masalah tentang pengetahuan : 

manajemen penyakit akut  

 Kepuasan klien : lingkungan 

fisik 

- Kontrol pencahayaan 

ruangan  

- Kontrol terhadap suara 

ribut  

- Ruangan yang menarik 

- Ketersediaan kursi untuk 

keluarga dan pengunjung  

 

 

0932 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keluarga mampu mengenal masalah 

tentang pengajaran 

Jelakan tanda dan gejala yang umum dari 

penyakit hipertensi 

Jelaskan komplikasi yang mungkin ada 

pada penyakit hipertensi, sesuai 

kebutuhan 

Kenali pengetahuan pasien mengenai 

kondisinya tentang hipertensi 

 

 

Keluarga mampu memutuskan masalah 

dengan dukungan pengasuhan (caregiver 

support) 

Sediakan informasi mengenai anggota 

keluarga yang sakit sesuai dengan apa 

yang menjadi keinginannya 

  

ngatik 



 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1608 

- Ketersediaan ruang 

terdekat dengan keluarga 

dan pengunjung 

 

Keluarga mampu 

memutuskan masalah :  

 Kontrol gejala  

- Memantau munculnya 

gejala  

- Memantau keparahan 

gejala 

- Melakukan tindakan 

tindakan pencegahan  

- Melakukan tindakan 

untuk mengurangi gejala 

5820 
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2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0007 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keluarga mampu  merawat 

anggota keluarga yang sakit,  

Status nyaman  

- Kontrol terhadap gejala 

- dukungan sosial dari 

keluarga  

- dudukangan sosia dari 

teman-teman 

- hubungan sosial 

- mampu 

mengkomunikasikan 

kemampuan  

 

Keluarga mampu 

memodifikasi lingkungan 

mengenai sumber-sumber 

kesehatan 

Tingkat kelelahan 

- kelelahan  

- kelesuan 

- sakit kepala  

 

 

 

   

3008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Keluarga mampu merawat anggota 

keluarga yang sakit dengan pengajaran : 

prosedur / perawatan 

Informasikan pada pasien dan orang 

terdekat mengenai lama tindakan terapi 

senam lansia akan berlangsung Jelaskan 

tujuan tindakan terapi senam lansia yang 

akan dilakukan Ajarkan pasien dan 

keluarga  dalam     tindakan terapi senam 

lansia 

 

Keluarga  mampu   memodifikasi 

lingkungan dengan mobilisasi keluarga 

Kolaborasi dengan anggota keluarga 

dalam perencanaan  dan  pelaksanaan 

terapi pasien dan perubahan gaya hidup 

 

Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas 

kesehatan dengan perawatan waktu 

istirahat 
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2301 

 

 

- tingkat stres 

 

Keluarga mampu 

memanfaatkan fasilitas 

kesehatan 

Bekerjasama dengan 

penyedia layanan kesehatan 

dalam menentukan perawatan 

Respon pengobatan  

- efek terapeutik yang di 

harapkan  

- perubahan gejala yang di 

harapkan  

- respon perilaku yang di 

harapkan  

- interaksi pengobatan  

- efek perilaku yang 

merugikan  

Sediakan program kegiatan yang sesuai 
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DS : 

- Tn. S mengatakan saat ini 

sudah jarang merokok 

sempat berhenti tetapi 

mengulang kembali 

- Tn. S mengatakan cuci 

tangan selalu dilakukan 

sebelum makan tetapi 

belum tepat cara cuci 

tangannya, etika batuk 

dan bersin juga belum 

tepat, kalau bepergian 

tidak menggunakan 

masker 

DO : 

- Di ruang tengah dan salah 

satu kamar tampak tidak 

rapih 

- Jendela tampak tertutup 

0018 Perilaku 

Kesehatan 

Cenderung 

Berisiko 

 

 

1700 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0701 

 

Setelah dilakukan kunjungan 

selama 3x  kunjungan 

diharapkan  masalah dalam 

keluarga Tn. S teratasi, dengan 

indikator sebagai berikut : 

Keluarga dapat menciptakan 

lingkungan   rumah  yang 

nyaman dan sehat 

Keluarga mampu mengambil 

keputusan 

Keluarga mampu merawat 

Keluarga mampu menjaga 

kebersihan 

Keluarga mampu 

memanfaatkan fasilitas 

kesehatan 

 Hipertensi 

 Memantau tekanan darah 

 Membatasi asupan garam 

 Membatasin konsumsi kafein 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5370 

 

 

 

 

 

 

 

7400 

Diskusikan dengan keluarga tentang 

rumah sehat 

Anjurkan keluarga untuk meningkatkan 

kebersihan 

Beri kesempatan keluarga untuk bertanya 

Beri pujian atas kemampuan keluarga 

yang dimiliki 

 Peningkatan peran 

c.  Bantu klien untuk mengidentifikasi peran      

yang biasanya dalam keluarga 

Bantu klien untuk mengidentifikasi 

perilaku-perilaku yang diperlukan untuk 

 

pelayanan kesehatan 

c.  Jelaskan sistem perawatan kesehatan 

segera, cara   kerjanya dan apa yang bisa 

diharapkan klien atau   keluarga 

Bantu klien atau keluarga dalam memilih 

profeional perawatan ckesahatan yang 

tepat. 
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DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS BAYLON MAGLAYA 

1. Gangguan rasa nyaman  

CATATAN ASUHAN KEPERAWATAN 

 

No. DX Tanggal dan 

Waktu 

Implementasi Evaluasi Formatif Paraf 

Gangguan 

rasa nyaman  

21 juli 

2021 

Jam 08.00 

 

 

 

 

 

 

 

22 juli 2021 

Jam 08.00 

 

 

 

 

 

 

23 juli 2021  

Jam 08.00 

 

 

 

 

 

 

08.25 

 

 Mengkaji data secara umum 

:  

- Data umum 

- Riwayat kesehatan  

- Fungsi keluarga  

- Stressor dan kopping  

 

 

 

 

 Melakukan pengkajian :  

- Harapan keluarga  

- Pemeriksaan fisik  

 

 

 

 

 

 Melakukan observasi    

masalah dan pengertian SOP 

senam lansia (pre test)  

 

 

 

 

 

 Sebelum melakukan senam 

lansia terlebih dahulu 

 Ds : keluarga pasien 

mengatakan bersedia 

untuk dikaji lebih lanjut 

dan dilakukan pengkajian  

Do : keluarga sudah 

mengenal mahasiswa dan 

menyambuut dengan 

baik, kooperatif dalam 

menjawab pertanyaan  

 

 Ds : keluarga 

mengatakan mau dikaji 

untuk masalah kesehatan 

dan dilakukan 

pemeriksaan fisik  

Do : keluarga kooperatif 

dan sangat antusias 

 

 

 Ds : Ny.  M 

mengatakan sulit tidur, 

sering terbangun di 

malam hari karena 

kadang kepanasan. 

 

Do : Ny. M merasa 

tidak nyaman karena 
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 08. 30 wib 

 

 

 

 

 

 

 

 09. 15 wib  

 

 

 

 

 

 

 

 

25 juli 2021 

08. 00 

mengecek tekanan darah 

 

 

Pasien melakukan senam 

lansia dengan panduan SOP 

yang sudah di ajarkan 

mahasiswa  

 

 

 

 

 Sesudah melakukan senam 

lansia selama 30 menit Ny. 

M istirahat terlebih dahulu 

selama 3 menit lalu di cek 

kembali tekanan darahnya. 

 

 

 

 

Menjelaskan tentang pola 

hidup sehat dengan 

malakukan senam lansia 

untuk menurunkan 

tekanan darah. 

sulit tidur 

 TD : 150/ 90 mmHg 

  

   Ds : Ny. M 

mengatakan mau di cek 

tekanan darahnya 

terlebih dahulu 

 Do : TD 150/ 90 

mmHg 

 

 Ds : Ny. M 

mengatakan sudah siap 

untuk melakukan 

terapi senam lansia 

Do : Ny. M tampak 

komperatif dalam 

melakukan senam 

lansia  

 Ds : Ny. M tampak 

sedikit gerogi saat 

melakukan senam 

lansia  

Do : Ny. M kelihatan 

bugar sesudah 

melakukan senam 

lansia. 

TD : 140/ 90 mmHg 

 Ds : Ny. M 

mengatakan sudah 

sedikit paham dengan 

masalah hipertensi  

Do : Ny. M 

mengatakan senang 
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karena dapat 

mengetahui tentang 

masalah hipertensi dan 

cara pencegahanya 

dengan cara 

melakukan senam 

lansia dengan rutin 1 

minggu 3 kali. 
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EVALUASI KEPERAWATAN KELUARGA 

 

 

Diagnosa Tgl/waktu Evaluasi Sumatif TTD dan 

Nama Terang 

Gangguan rasa 

nyaman 

25/07/2021 

09.30 

S : 

- Tn. S mengatakan akan melakukan yang 

terbaik untuk Ny. M 

- Tn. S mengatakan ketika anggota 

keluarganya sakit, membelikan obat di 

warung, gejala ringan kemudian sembuh 

- Tn. S mengatakan baru tahu kalau terapi 

rendam kaki air hangat bisa mengatasi 

darah tinggi 

O : 

Keluarga Tn. M tampak kooperatif 

TD Ny. M sesudah di terapi senam lansia : 

140/90 mmHg 

A : 

Masalah gangguan rasa nyaman sebagian  

teratasi 

P : keluarga mampu melaksanakan terapi dengan 

baik 
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PRE PLANNING  KELUARGA PADA TAHAP PERKEMBANGAN LANSIA 

DENGAN HAMBATAN RASA NYAMAN PADA LANSIA HIPERTENSI DI DESA 

ADILUHUR KECAMATAN ADIMULYO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 NGATIK PUJIYONO 

A01802452 

 

 

 

 

 SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG 

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA 

TAHUN AKADEMIK 

2020/2021 
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LAPORAN PENDAHULUAN (PRE PLANNING) 

KUNJUNGAN KELUARGA 

Kunjungan ke : 1  Tanggal: 21 juli 2021      

   

 

A. Latar Belakang 

Pada pertemuan yang akan dilakukan pada tanggal 21 Juli 2021 mahasiswa 

akan melakukan pengkajian, perencanaan, implementasi dan evaluasi BHSP (Bina 

Hubungan Saling Percaya) merupakan tujuan untuk memperkenalkan diri perawat dan 

mengenal keluarga yang akan dibina.  Pada keluarga Tn. B dengan tahap perkembangan 

lansia dengan hambatan rasa nyaman pada lansia hipertensi. Pada pengkajian ini 

mahasiswa akan mengkaji data secara umum, Tahap Perkembangan Kesehatan, 

Pemeriksaan fisik, komunikasi.  riwayat kesehatan keluarga dan tahapan perkembangan 

keluarga. Pengkajian mengenai status kesehatan keluarga untuk kelengkapan dalam 

menentukan masalah keperawatan yang mungkin terjadi pada keluarga binaan tersebut 

 B. Rencana Keperawatan 

1. Diagnosa : - 

2. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

- Setelah dilakukan pengkajian keperawatan keluarga selama 1x30 menit 

diharapkan mendapatkan data mengenai masalah kesehatan keluarga Tn. B 

b. Tujuan Khusus 

setelah dilakukan pengkajian selama 1x30 menit didapatkan data-data 

tentang :  

1. Data umum 

2. Riwayat kesehatan  

3. Stressor dan kopping 

4. Pemeriksaan fisik 

5. Harapan keluarga 

C . Rancangan kegiatan  

a. Metode  

Wawancara dan diskusi 
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b. Media dan alat 

Format pengkajian keluarga dan alat tulis 

c. Waktu dan  tempat  

Rumah  Tn. B di RT  03/05 Desa Adiluhur, kecamatan Adimulyo 

1. D. Kriteria evaluasi 

1. Evaluasi struktur  

a. Pelaksanaan kegiatan sesuai rencana. Keluarga bersedia menjadi keluarga 

binaan dan bersedia menerima mahasiswa. 

b.  Menyiapkan media dan alat 1 hari sebelum ke rumah Tn.B 

2. Evaluasi proses 

a.  Keluarga menerima kedatangan sesuai dengan kontrak yang telah disepakati. 

b. Keluarga tampak kooperatif dan terbuka untuk menyampaikan apa saja yang 

ada di keluarga. 

c.  Mahasiswa dapat melakukan BHSP dan wawancara dengan baik dan tepat 

3. Evaluasi hasil 

Data umum : klien mengatakan sulit tidur, sering terbangun dimalam hari. 

TD 160/90 mmHg, N : 90  x/ menit, S: 36 

a. Riwayat kesehatan : klien mengatakan sulit tidur, sering terbangun 

dimalam hari 

b. Stressor dan kopping   

c. Stresor jangka pendek : Ny. N mengatakan usianya sudah tua dan 

kadang merasa tidak enak badan. 

d. Stresor jangka panjang  : Ny. N mengatakan bingung dan pusing 

karena penghasilan dari Tn. B menurun semenjak orang-orang 

mempunyai kendaraan pribadi dan  adanya ojek online 
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LAPORAN PENDAHULUAN (PRE PLANNING)  

KUNJUNGAN KELUARGA  

 

 

Kunjungan ke : 2  Tanggal: 22 juli 2021      

   

A. Latar Belakang 

Pada pertemuan yang akan dilakukan pada tanggal 22 juli 2021 mahasiswa 

akan melakukan pengkajian pada keluarga Tn. B dengan tahap lansia hipertensi. Pada 

pengkajian ini mahasiswa akan mengkaji data bagaimana harapan keluarga terkait 

masalah kesehatan di keluarganya dan melakukan pemeriksaan fisik. Pengkajian 

tersebut guna untuk kelengkapan dalam menentukan masalah keperawatan yang 

mungkin terjadi pada keluarga binaan tersebut. 

B. Rencana Kegiatan 

1. Diagnosa: - 

2. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan pengkajian keperawatan keluarga selama 1x30 menit 

diharapkan mendapatkan data mengenai masalah kesehatan keluarga Tn. B 

b. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan pengkajian selama 1x30 menit didapatkan data-data 

tentang :  

- Harapan keluarga terkait masalah kesehatan  

- Pemeriksaan fisik 

C. Rancangan kegiatan  

1. Metode  

Wawancara dan diskusi  

2. Media dan alat  

Format pengkajian keluarga, alat tulis, alat pemeriksaan fisik. 

3. Waktu dan tempat 

Rumah  Tn. B di RT  03/05 Desa Adiluhur, kecamatan Adimulyo 

4. Kriteria evaluasi  

a.  Evaluasi struktur  
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Pelaksanaan kegiatan sesuai rencana. Keluarga bersedia menjadi keluarga 

binaan dan bersedia menerima mahasiswa. Menyiapkan media dan alat 1 

hari sebelum ke rumah Evaluasi Proses. Keluarga menyambut kedatangan 

mahasiswa sesuai kontrak yang telah disepakati. 

b.Evaluasi proses 

-Keluarga dapat menyambut dengan baik 

-Keluarga berpartisipasi dengan aktif selama di lakukan penelitian 

-Pelaksanaan sesuai waktu dan rencana 

c. Evalusai hasil 

Keluarga berharap dapat mengerti tentang hipetensi dan cara 

penanganan serta pencegahannya. 
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LAPORAN PENDAHULUAN (PRE PLANNING)  

KUNJUNGAN KELUARGA  

 

 

Pertemuan ke : 3         Tanggal         : 23 Juli 2021 

A. Latar belakang 

  Pada pertemuan yang akan dilakukan pada tanggal 23 Juli 2021 

mahasiswa akan melakukan implementasi yaitu dengan menjelaskan 

tentang senam lansia dan mengajarkan senam lansia kepada klien untuk 

mengatasi masalah yang muncul yaitu hipertensi 

B.Rencana Keperawatan 

1. Diagnosa Keperawatan 

b.Hambatan rasa nyaman 

2.  Tujuan umum  

Menjelaskan dan mengajarkan tentang senam lansia dan 

mendemostrasikan senam lansia 

3. Tujuan Khusus  

Setelah dilakukan implementasi selama 1x30 menit didapatkan 

data-data tentang :  

a. Menjelaskan pengertian dan tujuan dilaksanakannya senam 

lansia 

b. Menjelaskan langkah langkah senam lansia 

D. Rancangan kegiatan  

a. Metode  

demonstrasi  senam lansia  

2. Media 

 Video senam lansia 

3. Waktu dan tempat  

Rumah  Tn. B di RT  03/05 Desa Adiluhur, kecamatan 

Adimulyo 

E. Kriteria evaluasi  

a. Evaluasi struktur  

a. Dilaksanakan pre planing hari ke-3 
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b. Kontak waktu, tempat dan topik keluarga  

c. Persiapan tempat dan media  

b. Evaluasi proses 

a. Keluarga dapat menyambut dengan baik  

b. Keluarga kooperatif terhadap pertanyaan yang diajukan untuk 

melengkapan data 

c. Mahasiswa dapat melakukan implementasi tindakan   

c. Evaluasi hasil 

a. Klien mampu menjelaskan kembali tentang maanfaat senam 

lansia dan tujuan senam lansia. 

b. Klien dapat menjelaskan kembali 1 sampai 5 langkah-langkah 

senam lansia seperti yang sudah di jelaskan oleh mahasiswa 

c. Klien mampu mempragakan senam lansia dengan mandiri 
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LAPORAN PENDAHULUAN (PRE PLANNING)  

KUNJUNGAN KELUARGA  

 

 

Pertemuan ke : 4 

Tanggal         : 25 Juli 2021 

A. Latar belakang  

Pada pertemuan yang akan dilakukan pada tanggal 25 Juli 2021 mahasiswa akan 

melakukan evaluasi penerapan senam lansia yang telah dilakukan pada pertemuan 

sebelumnya, pengecekan tekanan darah dan mengevaluasi kembali kemampuan klien 

dalam melakukan senam lansia dengan cara memberikan lembar kuisioner 

kemampuan melakukan senam lansia pada Ny. N 

B. Rencana Keperawatan  

1. Diagnosa Keperawatan 

Hambatan rasa nyaman 

a. Tujun umum 

Melakukan evaluasi keluarga dalam melakukan senam lansia  

b. Tujuan Khusus  

-Mengevaluasi kemampuan klien dalam melakukan senam lansia secara 

mandiri 

-mengevaluasi tekanan darah setelah dilakukan senam lansia 

C. Rancangan Tindakan 

2. Metode  

Wawancara dan diskusi 

3.     Media dan alat 

        Alat tulis dan tensi, lembar observasi 

D. Waktu dan tempat  

Rumah  Tn. B di RT  03/05 Desa Adiluhur, kecamatan Adimulyo 

E. Kriteria evaluasi 

1.Evaluasi struktur  

a. Pelaksanaan kegiatan sesuai rencana  

b. Keluarga bersedia menjadi keluarga binaan dan bersedia menerima 

mahasiswa  

c. Menyiapkan media dan alat 1 hari sebelum ke rumah Tn. B 
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2. Evaluasi proses 

- Keluarga dapat menyambut dengan baik 

- Keluarga berpartisipasi dengan aktif selama di lakukan penelitian 

- Pelaksanaan sesuai waktu dan rencana  

3. Evaluasi hasil 

- Klien dapat mendemostrasikan senam lansia secara tepat sesuai  yang telah 

di ajarkan  

- Sebelum  dilakukan senam lansia tekanan darah pasien yaitu TD 150/90 

mmHg dan sesudah melakukan senam lansia tekanan darah pasien  menjadi 

140/90 mmHg. 
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Ny. N Tn. B 

FORMAT PENGKAJIAN KELUARGA 

 

 

A. Data Umum 

3. Nama Keluarga (KK) : Tn. B  (68 tahun) 

4. Alamat : Adiluhur, RT 03/ RW 05, Kecamatan Adimulyo 

5. Pekerjaan KK : Petani 

6. Pendidikan KK : SD Sederajat 

7. Komposisi keluarga 

 

No Nama JK Umur Pendidikan  HUB. Dg klien 

1 Ny. N P 65 tahun SD Istri 

 

Genogram : 

 

 

 

 

Keterangan : 

: Perempuan      : Tinggal 1 Rumah 

 

 

: Laki-laki                                  : meninggal  

8. Tipe keluarga :  

Tipe keluarga Tn. B adalah keluarga usia lanjut dengan Tn. B sebagai kepala 

keluarga dan pengambil keputusan keluarga 
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9. Suku : keluarga Tn.B Berasal dari suku Jawa. Kebudayaan yang dianut tidak 

bertentangan dengan masalah kesehatan. Bahasa yang digunakan keluarga 

Tn. B adalah bahasa Jawa. Agama : keluarga Tn. B menganut agama Islam. 

Tn. B dan Ny. N biasa melakukan ibadah di rumah. 

10. Status Sosek Keluarga : 

Penghasilan keluarga didapat dari gaji buruh sebgai petani sekitar Rp. 70.000,- 

per hari. Ny. N mengatakan sudah jarang penumpang sejak ada kendaraan 

pribadi atau ojek online yang semakin banyak. Penghasilan dari buruh 

petani setiap harinya kadang cukup atau kekurangan untuk kehidupan 

sehari- hari. Tn. B mengatakan kadang tidak ada yang menyuruh untuk 

bekerja tetepi kalau tidak bekerja Tn. B mengatakan kalau jasanya lagi 

menganggung kadang bekerja di sawahnya sendiri. Barang-barang yang 

dimiliki keluarga antara lain : ranjang, TV tabung 

11. Aktivitas Rekreasi Keluarga : Tn. B mengatakan tidak pernah berekreasi, 

hanya di rumah saja. Hanya saja tiap hari keluarga hiburan di rumah dengan 

menonton TV. 

B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

18. Tahap perkembangan keluarga saat ini : 

Tahap perkembangan pada keluarga Tn. B adalah keluarga dengan usia 

lanjut. Tn. B tidak memiliki anak dengan Ny. N. Dalam rumahnya hanya 

berpenghuni dua orang. Ny. N mengeluh karena pendapatan suaminya tidak 

menentu dan bahkan sehari tidak ada orang yang menggynakan jasanya 

untuk bekerja. Ny. N mengatakan bahwa Tn. B hanya tahu bahwa Ny.  N 

memiliki darah tinggi.. Tn. B mengatakan bahwa istrinya memiliki darah 

tinggi, tetapi dirinya tidak. 

19. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi : 

Tugas perkembangan keluarga dengan lansia sudah terpenuhi. 

20. Riwayat keluarga inti : 

a. Tn. B memiliki riwayat penyakit katarak 2 tahun yang lalu, dilakukan 

operasi. Dan dulu sempat di rawat di rumah sakit di RSDS sekitar 3 

hari 

b. Ny. N mengatakan jika dirinya sulit tidur pasien merasakan pusing 

dan punggungya pegal pegal, Ny. N tidak pernah berobat dan tidak 

tahu tentang penyakitnya Ny. N mengatakan jika sakit diobati dengan 
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Keterangan: 

: Jendela 

: Pintu 

 

: Sumur 

minum obat warung dan tidak mau diperiksakan ke puskesmas atau 

rumah sakit. 

21. Riwayat keluarga sebelumnya : 

Dalam keluarga Tn. B dan Ny. N tidak ada yang memiliki penyakit keturunan 

seperti asma, hipertensi, dan jantung. 

C. Lingkungan 

22. Karakteristik rumah : 

Rumah Tn. B jenis rumah permanen sudah sekitar 30 tahun di tempati, 

rumah atas nama Tn. B, rumah kepemilikan pribadi , tipe rumah sederhana, 

terdapat 3 kamar tidur, 1 kamar mandi dan WC, 1 dapur, 1 ruang makan, 1 

ruang tamu, 1 ruang tempat kumpul keluarga, listrik 450 Volt, samping 

rumah digunakan untuk menjemur pakaian, belakang rumah digunakan untuk 

pembuangan dan pembakaran sampah, sumur disamping rumah, sumber air 

minum dengan merebus air kemudian didiamkan dalam panci, pemanfaatan 

lingkunganrumah cukup baik. 

23. Denah Rumah: 
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24. Karakteristik tetangga dan komunitas RW : 

Tetangga Tn.B ramah tamah dan sangat peduli terhadap sesama. Aturan yang 

ada di RT apabila ada tamu 2x24 jam harap lapor ketua RT terlebih dahulu. 

Ny. N kadang kala menengok kakak nya yang di rumah sendirian. Tn. B 

mengikuti acara desa ataupun kerja bakti dan Ny. N mengikuti arisan RT. Tn. 

B jarang main ke rumah tetangga karena pekerjaan Tn. B sebagai buruh tani . 

Bahasa yang digunakan bahasa Jawa dan bahasa Indonesia untuk kehidupan 

setiap harinya. 

25. Mobilits geografis keluarga : 

Keluarga Tn. B tinggal di rumah yang sekarang sudah dari tahun 1999, 

sempat  tinggal di Jogja sebelum akhirnya menetap di rumah yang sekarang. 

26. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat : 

Keluarga Tn. B kumpul apabila ada acara besar di tahun tertentu. Tn. B dan 

Ny. N kadang mengobrol dengan tetangga atau saudara yang tempat 

tinggalnya dekat.. 

27. Sistem pendukung keluarga : 

Penyemangat keluarga Tn. B adalah istrinya yaitu Ny. N, tidak memiliki alat 

untuk cek kesehatan nya. Keluarga Tn. B tidak memanfaatkan kartu sehat 

untuk berobat. 

D. Struktur Keluarga 

32. Pola komunikasi kelurga : 

Keluarga Tn. B menggunakan bahasa sehari-hari bahasa Jawa dan Indonesia. 

Pola komunikasi, sudah semuanya terbuka, Tn. B apabila mau bekerja selalu 

berpamitan dengan istrinya. 

33. Struktur kekuatan keluarga : 

Tn. B mengatakan kekuatan utama dalam keluarganya yaitu dengan saling 

pengertian, saling support, saling menyayangi, saling memberi perhatian, 

saling tolong menolong antar keluarga. 

34. Struktur peran : 

Tn. B sebagai suami berperan sebagai kepala keluarga menjaga dan 

melindungi istrinya serta mencukupi kebutuhan sehari-hari, sedangkan peran 
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Ny. N sebagai istri yaitu menjadi ibu rumah tangga yang memasak dan 

mengerjakan pekerjaan rumah setiap hari. Kadang kala Tn. B membantu 

pekerjaan istrinya di rumah.. 

1) Tn.B 

Peran Formal : suami & kepala keluarga 

Peran Informal : Petani 

2) Ny. N 

Peran Formal : istri 

Peran Informal : IRT 

35. Nilai dan norma budaya : 

Ny. N mengatakan dalam keluarganya percaya tentang adat istiadat Jawa . 

Dalam keluarga Tn. B tidak ada peraturan tertulis paling ada teguran atau 

perintah secara lisan. 

E. Fungsi Keluarga 

36. Fungsi afektif : 

Keluarga Tn. B saling perhatian, menghormati satu sama lain dan 

membantu satu sama lain. Tetapi terkadang jika sedang ada masalah acuh. 

37. Fungsi sosialisasi : 

Keluarga Tn. B saling membantu jika menyelesaikan pekerjaan rumah. 

38. Fungsi perawatan keluarga : 

Didalam keluarga Tn. B apabila ada anggota keluarga yang sakit maka diberi 

obat yang beli di warung, jika sakitnya tak kunjung sembuh biasanya periksa 

ke dokter atau ke RS 

1) Mengenal masalah kesehatan 

Ny. N mengatakan tidak mengetahui tentang suatu penyakit dan 

penyebabnya, ataupun pencegahan penyakit. 

2) Mengambil keputusan mengenai tindakan kesehatan 

Ny. N mengatakan kalau merasa tidak enak badan atau kaki pegal- 

pegal tidak diperiksa ke pelayanan kesehatan hanya meminum obat 

warung atau istirahat yang cukup. Pengambilan keputusan dalam 

keluarga dilakukan Tn. B sebagai kepala keluarga dengan keluarga. 

3) Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga 

Ny. N mengatakan jika Tn. B sakit maka akan membantu merawat 

dan memberi dukungan. 
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4) Kemampuan keluarga menciptakan lingkungan untuk meningkatkan 

kesehatan 

Kondisi rumah Tn. B saat pengkajian tampak cukup rapih dan 

bersih, tampak berantakan di ruang tertentu yang terdapat beras hasil 

panen. Ventilasi cukup, jendela tampak tertutup, makanan juga 

sering sayur- sayuran. Sebelum memasak bahan masakan selalu di 

cuci dengan air mengalir, Ny. N jarang memasak yang seperti jeroan 

dan seafood karena uang tidak mencukupi untuk membeli seperti itu, 

olahraga tidak pernah, Tn. B mengatakan cuci tangan selalu 

dilakukan sebelum makan tetapi belum tepat cara cuci tangannya, 

etika batuk dan bersin juga belum tepat, kalau bepergian belum patuh 

menggunakan masker. 

5) Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas kesehatan 

Ny. N mengatakan apabila ada anggota keluarga yang sakit 

berkepanjangan dan parah langsung diperiksakan ke Rumah Sakit.. 

39. Fungsi Reproduksi: 

Ny. N mengatakan selama ini tidak menggunakan KB. Ny. N tidak memiliki 

keturunan. 

40. Fungsi Ekonomi 

Ny. N mengatakan pendapatan Tn. B tidak pasti terkadang bisa mencukupi 

kadang tidak karena tidak ada yang menyuruh Tn. B untuk bekerjanya.. 

Pengeluaran hanya cukup untuk makan pada hari itu, pengeluaran perbulan 

untk membayar listrik dan kebutuhan lainnnya. 

F. Stress dan Koping 

41. Stressor jangka pendek : 

Ny. N mengatakan usia sudah tua dan kadang merasa tidak enak badan, 

pusing, merasa khawatir jika tensinya naik. Dan belum pernah memeriksakan 

ke pelayanan kesehatan mengenai kondisinya. 

42. Stressor jangka panjang : 

Ny. N mengatakan bingung dan pusing karena penghasilan dari Tn. B 

menurun semenjak orang-orang pada mempunyai kendaraan sendiri dan ada 

ojek online. 

43. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah : 

Ny. N mengatakan di dalam keluarganya jika ada masalah langsung di 
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selesaikan secara baik-baik melalui musyawarah. Untuk menghadapi stress 

Tn. B dan Ny. N dengan istirahat atau menonton TV. 

44. Strategi koping yang digunakan : 

Penyelesaian masalah di dalam keluarga Ny.N adalah dengan musyawarah 

anggota keluarga. 

45. Strategi adaptasi disfungsional : 

Dalam keluarga Tn. B tidak ada perilaku yang menyimpang. 

G. Harapan Keluarga : 

Ny. N mengatakan semoga selalu diberikan kesehatan meskipun usia semakin 

bertambah dan diberikan kelancaran rezeki untuk suaminya Tn. B agar ada 

peningkatan penghasilan. 

H. Pemeriksaan Fisik : 

a. Tn. B : 

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran : Composmentis Tanda vital : TD : 110/80 mmHg 

Kepala : 

Rambut : bersih, beruban, tidak ada lesi. 

Mata : tidak ada alat bantu melihat 

Hidung : bersih, tidak ada ingus 

Telinga : bersih, masih dapat mendengar dengan jelas tidak 

menggunakan alat bantu dengar. 

Mulut : bersih, ada lubang gigi 

Dada : 

Paru-paru : 

Inspeksi : dada berbentuk simetris, 

Palpasi : vokal fremitus sama, 

Perkusi : suara sonor 

Auskultasi : vesikuler 

suara jantung normal 

Jantung : 

Inspeksi : tak tampak ictus cordis 

Palpasi : teraba ictus cordis 

Perkusi : pekak 

Auskultasi : terdengar S1 S2, lup dup 



 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Abdomen : Bentuk datar/ simetris, tidak ada benjolan, ada bekas luka operasi 

pinggang sebelah kiri 

Genitalia : tidak ada gangguan. 

Extremitas : 

Atas : tidak ada luka, tidak ada edema, tidak ada nyeri tekan 

Bawah : tidak ada edema di kaki sebelah kiri, tidak 

ada nyeri pergerakan 

Kulit : tidak ada lesi/ jejas 

b. Ny.N 

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran : Composmentis 

Tanda vital : TD : 160/90 mmHg 

Kepala : 

Rambut : bersih, tidak beruban, tidak ada lesi. 

Mata : tidak ada alat bantu melihat 

Hidung : bersih 

Telinga : bersih, masih dapat mendengar dengan jelas 

Mulut : bersih, tidak ada lubang gigi 

Dada : 

Paru-paru : 

Inspeksi : dada berbentuk simetris, 

Palpasi : vokal fremitus sama, 

Perkusi : suara sonor 

Auskultasi : vesikuler 

suara jantung normal 

Jantung : 

Inspeksi : tak tampak ictus cordis 

Palpasi : teraba ictus cordis 

Perkusi : pekak 

Auskultasi : terdengar S1 S2, lup dup 

Abdomen : Bentuk datar/ simetris, tidak ada benjolan, ada bekas luka 

operasi pinggang sebelah kiri 

Genitalia : tidak ada gangguan 

Extremitas : 
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Atas : tidak ada luka, tidak ada edema, tidak ada nyeri tekan 

Bawah : tidak ada edema di kaki, tidak ada nyeri pergerakan 

Kulit  : tidak ada bekas lesi pada bagian kaki. 

 

ANALISA DATA 

 

NO DATA FOKUS DIAGNOSA KEPERAWATAN 
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1. DS : 

- Ny. N mengatakan sulit 

tidur, punggunya merasa 

pegal pegal 

- Ny. N mengatakan sering 

mudah lelah 

DO : 

- TD    : 160/ 100 

- Nadi : 90 

- Suhu : 36 

 

Hambatan rasa nyaman  
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2 DS : 

- Tn. B mengatakan saat ini 

sudah jarang merokok 

sempat berhenti tetapi 

mengulang kembali 

- Tn. B mengatakan cuci 

tangan selalu dilakukan 

sebelum makan tetapi belum 

tepat cara cuci tangannya, 

etika batuk dan bersin juga 

belum tepat, kalau bepergian 

tidak menggunakan masker 

DO : 

- Di ruang tengah dan salah 

satu kamar tampak tidak 

rapih 

- Jendela tampak tertutup 

Perilaku kesehatan cenderung berisiko (0018) 
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SKORING DAN PRIORITAS MASALAH 

Problem : ganguan rasa nyaman 

 

 

KRITERIA SKOR BOBOT NILAI PEMBENARAN 

3. Sifat Masalah 

Tidak/ kurang sehat 

Ancaman kesehatan 

Keadaan sejahtera 

 

4. Kemungkinan masalah 

dapat diubah: 

Mudah 

Sebagian 

Tidak dapat diubah 

 

3 

2 

1 

 

 

2 

1 

0 

1 

 

 

 

 

 

 

2 

 

2 x 1 

3 

 

1x2 

1 

Keluarga mengatakan 

masalah ini mengancam 

apabila tekana darah naik 

 

 

Keluarga mengatakan 

masalah ini hanya dirubah 

sebagian ketika ada solusi 

yang mudah 

5. Potensi masalah untuk 

dicegah 

Tinggi 

Cukup 

Rendah 

6. Menonjolnya masalah 

Masalah berat, harus 

ditangani 

Ada masalah tapi tidak 

perlu ditangani 

Masalah tidak dirasakan 

 

3 

2 

1 

 

 

2 

 

1 

 

0 

 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

 

2x1 

3 

 

 

1x1 

2 

Keluarga mengatakan dapat 

dicegah dan diperbaiki secara 

langsung ketika sudah jarang 

mengobrol 

 

Keluarga mengatakan 

apabila ada yang sakit, cukup 

istirahat dan minum obat 

warung 

 

JUMLAH 
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Problem : gangguan rasa nyaman 

KRITERIA SKOR BOBOT NILAI PEMBENARAN 

3. Sifat Masalah 

Tidak/ kurang sehat 

Ancaman kesehatan 

Keadaan sejahtera 

 

4. Kemungkinan masalah 

dapat diubah: 

Mudah 

Sebagian 

Tidak dapat diubah 

 

3 

2 

1 

 

 

 

 

2 

1 

0 

 

1 

 

 

 

 

2 

 

2 x 1 

3 

 

 

 

1x2 

1 

Keluarga mengatakan 

masalah ini adalah 

mengancam kesehatan jika 

tidak diperhatikan 

 

Keluarga mengatakan 

masalah ini hanya dirubah 

sebagian karena belum 

mampu untuk 

menghentikan merokok, 

dirutinkan untuk mencuci 

tangan dengan diingatkan 

5. Potensi masalah untuk 

dicegah 

Tinggi 

Cukup 

Rendah 

 

6. Menonjolnya masalah 

Masalah berat, harus 

ditangani 

Ada masalah tapi tidak 

perlu ditangani 

Masalah tidak dirasakan 

3 

2 

1 

 

 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

0 

1 

 

 

 

 

 

 

 

1 

2x1 

3 

 

 

 

 

0x1 

2 

Keluarga mengatakan 

dapat dicegah ketika saran 

dari anggota keluarga 

didengarkan 

 

 

Keluarga mengatakan 

tidak ada masalah yang 

dirasakan saat ini 
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Skor   
31 

3 

 

 

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS 

BAYLON MAGLAYA 

 

2. Gangguan rasa nyaman  

3. Perilaku kesehatan cenderung berisiko 
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

 

 

DATA 

DIAGNOSIS 

KEPERAWATAN 

NOC NIC  

TTD 
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL 

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga Tn. S 

DS :  

- Ny. N mengatakan sulit 

tidur, sering terbangun di 

malam hari karena 

kadang kepanasan 

- Ny. N mengatakan 

sering mudah lelah 

 

 

DO : 

- Pasien tampak meringkih 

- Pasien tampak postur 

tubuh membungkuk 

- TD    : 160/ 100 

- Nadi : 90 

- Suhu : 36 

 

00099  Gangguan 

rasa nyaman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3007 

 

 

 

 

Setelah dilakukan kunjungan 

selama  3x kunjungan 

diharapkan   masalah dalam 

keluarga Tn. S teratasi, dengan 

indikator sebagai berikut : 

Keluarga mampu  mengenal 

masalah tentang pengetahuan : 

manajemen penyakit akut  

 Kepuasan klien : lingkungan 

fisik 

- Kontrol pencahayaan 

ruangan  

- Kontrol terhadap suara 

ribut  

- Ruangan yang menarik 

- Ketersediaan kursi untuk 

keluarga dan pengunjung  

 

 

09306 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keluarga mampu mengenal masalah 

tentang pengajaran 

Jelakan tanda dan gejala yang umum dari 

penyakit hipertensi 

Jelaskan komplikasi yang mungkin ada 

pada penyakit hipertensi, sesuai 

kebutuhan 

Kenali pengetahuan pasien mengenai 

kondisinya tentang hipertensi 

 

 

Keluarga mampu memutuskan masalah 

dengan dukungan pengasuhan (caregiver 

support) 

Sediakan informasi mengenai anggota 

keluarga yang sakit sesuai dengan apa 

yang menjadi keinginannya 

  

ngatik 
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1608 

- Ketersediaan ruang 

terdekat dengan keluarga 

dan pengunjung 

 

Keluarga mampu 

memutuskan masalah :  

 Kontrol gejala  

- Memantau munculnya 

gejala  

- Memantau keparahan 

gejala 

- Melakukan tindakan 

tindakan pencegahan  

- Melakukan tindakan 

untuk mengurangi gejala 

0932 
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2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keluarga mampu  merawat 

anggota keluarga yang sakit,  

Status nyaman  

- Kontrol terhadap gejala 

- dukungan sosial dari 

keluarga  

- dudukangan sosia dari 

teman-teman 

- hubungan sosial 

- mampu 

mengkomunikasikan 

kemampuan  

 

Keluarga mampu 

memodifikasi lingkungan 

mengenai sumber-sumber 

kesehatan 

Tingkat kelelahan 

kelelahan  

kelesuan 

sakit kepala  

  

 2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keluarga mampu merawat anggota 

keluarga yang sakit dengan pengajaran : 

prosedur / perawatan 

Informasikan pada pasien dan orang 

terdekat mengenai lama tindakan terapi 

senam lansia akan berlangsung Jelaskan 

tujuan tindakan terapi senam lansia yang 

akan dilakukan Ajarkan pasien dan 

keluarga  dalam     tindakan terapi senam 

lansia 

 

Keluarga  mampu   memodifikasi 

lingkungan dengan mobilisasi keluarga 

Kolaborasi dengan anggota keluarga 

dalam perencanaan  dan  pelaksanaan 

terapi pasien dan perubahan gaya hidup 

 

Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas 

kesehatan dengan perawatan waktu 

istirahat 
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0007 

 

 

 

 

 

 

 

2301 

 

 

tingkat stres 

 

Keluarga mampu 

memanfaatkan fasilitas 

kesehatan 

Bekerjasama dengan 

penyedia layanan kesehatan 

dalam menentukan perawatan 

Respon pengobatan  

- efek terapeutik yang di 

harapkan  

- perubahan gejala yang di 

harapkan  

- respon perilaku yang di 

harapkan  

- interaksi pengobatan  

- efek perilaku yang 

merugikan  

Sediakan program kegiatan yang sesuai 
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DS : 

- Tn. B mengatakan saat 

ini sudah jarang merokok 

sempat berhenti tetapi 

mengulang kembali 

- Tn. B mengatakan cuci 

tangan selalu dilakukan 

sebelum makan tetapi 

belum tepat cara cuci 

tangannya, etika batuk 

dan bersin juga belum 

tepat, kalau bepergian 

tidak menggunakan 

masker 

DO : 

- Di ruang tengah dan salah 

satu kamar tampak tidak 

rapih 

- Jendela tampak tertutup 

0018 Perilaku 

Kesehatan 

Cenderung 

Berisiko 

  

 1700 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  0701 

Setelah dilakukan kunjungan 

selama 3x  kunjungan 

diharapkan  masalah dalam 

keluarga Tn. S teratasi, dengan 

indikator sebagai berikut : 

Keluarga dapat menciptakan 

lingkungan   rumah  yang 

nyaman dan sehat 

Keluarga mampu mengambil 

keputusan 

Keluarga mampu merawat 

Keluarga mampu menjaga 

kebersihan 

Keluarga mampu 

memanfaatkan fasilitas 

kesehatan 

Hipertensi 

 Memantau tekanan darah 

 Membatasi asupan garam 

 Membatasin konsumsi kafein 

 

  

5370 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0705 

 

 

 

 

 

 

 

 

7400 

Diskusikan dengan keluarga tentang 

rumah sehat 

Anjurkan keluarga untuk meningkatkan 

kebersihan 

Beri kesempatan keluarga untuk bertanya 

Beri pujian atas kemampuan keluarga 

yang dimiliki 

Peningkatan peran 

d.  Bantu klien untuk mengidentifikasi peran      

yang biasanya dalam keluarga 

Bantu klien untuk mengidentifikasi 

perilaku-perilaku yang diperlukan untuk 

 

 

pelayanan kesehatan 

d.  Jelaskan sistem perawatan kesehatan 

segera, cara   kerjanya dan apa yang bisa 

diharapkan klien atau   keluarga 

Bantu klien atau keluarga dalam memilih 

profeional perawatan ckesahatan yang 

tepat. 
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CATATAN ASUHAN KEPERAWATAN 

 

No. DX Tanggal dan 

Waktu 

Implementasi Evaluasi Formatif Paraf 

Gangguan 

rasa nyaman  

21 juli 

2021 

09.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22 juli 2021 

 Jam 09.40 

 

 

 

 

 

 23 juli 2021  

   Jam 09. 40 

 

 

 

 

 

 

 

 10.00 wib  

 

 

 

Mengkaji data secara umum 

:  

- Data umum 

- Riwayat kesehatan  

- Fungsi keluarga  

- Stressor dan kopping  

 

 

 

 

Melakukan pengkajian :  

- Harapan keluarga  

- Pemeriksaan fisik  

 

 

 

 

 

 

Melakukan observasi    

masalah dan pengertian SOP 

senam lansia (pre test 

 

 

 

 

 

 

 

Ds : keluarga pasien 

mengatakan bersedia 

untuk dikaji lebih lanjut 

dan dilakukan pengkajian  

Do : keluarga sudah 

mengenal mahasiswa dan 

menyambuut dengan 

baik, kooperatif dalam 

menjawab pertanyaan  

 

 

Ds : keluarga 

mengatakan mau dikaji 

untuk masalah kesehatan 

dan dilakukan 

pemeriksaan fisik  

Do : keluarga kooperatif 

dan sangat antusias 

 

 

 

 Ds : Ny.  N mengatakan 

sulit tidur, sering 

terbangun di malam hari 

karena kadang 

kepanasan. 

 

Do : Ny. N merasa tidak 

nyaman karena sulit tidur 
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 10. 10 

 

 

 

 

 

 

 

 10.40 

 

 

 

 

 25 juli 2021  

 09 50 

 

 

 Sebelum melakukan senam 

lansia terlebih dahulu 

mengecek tekanan darah 

 

 Pasien melakukan senam 

lansia dengan panduan SOP 

yang sudah di ajarkan 

mahasiswa  

 

 

 

 

Sesudah melakukan senam 

lansia selama 30 menit Ny. 

N istirahat terlebih dahulu 

selama 3 menit lalu di cek 

kembali tekanan darahnya 

 

 

 

Menjelaskan tentang pola 

hidup sehat dengan 

malakukan senam lansia 

untuk menurunkan 

tekanan darah. 

 

 

 

 TD : 160/ 90 mmHg 

 

   Ds : Ny. N mengatakan 

mau di cek tekanan 

darahnya terlebih dahulu 

 Do : TD 160/ 90 mmHg 

 Ds : Ny. N 

mengatakan sudah siap 

untuk melakukan 

terapi senam lansia 

Do : Ny. N tampak 

komperatif dalam 

melakukan senam 

lansia  

Do : Ny. N kelihatan 

bugar sesudah 

melakukan senam 

lansia. 

TD : 145/ 90 mmHg 

 

Ds : Ny. N 

mengatakan sudah 

sedikit paham dengan 

masalah hipertensi  

Do : Ny. N mengatakan 

senang karena dapat 

mengetahui tentang 

masalah hipertensi dan 

cara pencegahanya 

dengan cara melakukan 

senam lansia dengan 

rutin 1 minggu 3 kali. 
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EVALUASI KEPERAWATAN KELUARGA 

Diagnosa Tgl/waktu Evaluasi Sumatif TTD dan 

Nama Terang 

Gangguan rasa 

nyaman 

25/07/2021 

10.00 

S : 

- Tn. B mengatakan akan melakukan 

yang terbaik untuk Ny. N 

- Tn. B mengatakan ketika anggota 

keluarganya sakit, membelikan obat di 

warung, gejala ringan kemudian sembuh 

- Tn. B mengatakan baru tahu kalau terapi 

senam lansa bisa mengatasi darah tinggi 

O : 

Keluarga Tn. B tampak kooperatif 

TD Ny. N sesudah di terapi senam lansia : 

145/90 mmHg 

A : 

hangguan rasa nyaman sebagaian teratasi 

P : 

keluarga mampu melaksanakan terapi dengan 

baik 
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PRE PLANNING  KELUARGA PADA TAHAP PERKEMBANGAN LANSIA 

DENGAN HAMBATAN RASA NYAMAN PADA LANSIA HIPERTENSI DI DESA 

ADILUHUR KECAMATAN ADIMULYO 

 

 

 

 

 

 

 

 

NGATIK PUJIYONO 

A01802452 

 

 

 

 

 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG 

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA 

TAHUN AKADEMIK 

2020/2021 
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LAPORAN PENDAHULUAN (PRE PLANNING) 

KUNJUNGAN KELUARGA 

 

 

Kunjungan ke : 1  Tanggal: 21 juli 2021      

   

A. Latar Belakang 

Pada pertemuan yang akan dilakukan pada tanggal 21 Juli 2021 mahasiswa akan 

melakukan pengkajian, perencanaan, implementasi dan evaluasi BHSP (Bina Hubungan 

Saling Percaya) merupakan tujuan untuk memperkenalkan diri perawat dan mengenal 

keluarga yang akan dibina.  Pada keluarga Tn. H dengan tahap perkembangan lansia 

dengan hambatan rasa nyaman pada lansia hipertensi. Pada pengkajian ini mahasiswa 

akan mengkaji data secara umum, riwayat kesehatan keluarga, Pemeriksaan fisik, 

komunikasi, dan tahapan perkembangan keluarga. Pengkajian mengenai status 

kesehatan keluarga untuk kelengkapan dalam menentukan masalah keperawatan yang 

mungkin terjadi pada keluarga binaan tersebut 

B. Rencana Keperawatan 

a.  Diagnosa : - 

1. Tujuan Umum 

- Setelah dilakukan pengkajian keperawatan keluarga selama 1x30 menit 

diharapkan mendapatkan data mengenai masalah kesehatan keluarga Tn. H 

2. Tujuan Khusus 

setelah dilakukan pengkajian selama 1x30 menit didapatkan data-data tentang :  

a. Data umum 

b. Riwayat kesehatan  

c. Pemeriksaan fisik 

d. Stressor dan kopping  

e. Harapan keluarga 

C. Rancangan kegiatan  

a. Metode  

Wawancara dan diskusi 

b. Media dan alat 

Format pengkajian keluarga dan alat tulis 
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c. Waktu dan  tempat  

Rumah  Tn. H di RT  03/05 Desa Adiluhur, kecamatan Adimulyo 

D. Kriteria evaluasi 

a. Evaluasi struktur  

Pelaksanaan kegiatan sesuai rencana. Keluarga bersedia menjadi keluarga 

binaan dan bersedia menerima mahasiswa. Menyiapkan media dan alat 1 hari 

sebelum ke rumah Tn.H 

b. Evaluasi proses 

- Keluarga menerima kedatangan sesuai dengan kontrak yang telah disepakati. 

- Keluarga tampak kooperatif dan terbuka untuk menyampaikan apa saja yang 

ada di keluarga. 

- Mahasiswa dapat melakukan BHSP dan wawancara dengan baik dan tepat. 

e. Evaluasi hasil 

1. Data umum : klien mengatakan sulit tidur, sering terbangun dimalam 

hari. TD 165/110 mmHg, N : 91  x/ menit, S: 36 

2. Riwayat kesehatan : klien mengatakan sulit tidur, sering terbangun 

dimalam hari 

3. Stressor dan kopping   

-  Stresor jangka pendek : Ny. G mengatakan usia sudah tua dan 

kadang merasa tidak enak badan 

- Stresor jangka panjang  : Ny. G mengatakan bingung dan pusing 

karena penghasilan dari Tn. H menurun semenjak orang-orang 

mempunyai kendaraan pribadi dan  adanya ojek online 
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LAPORAN PENDAHULUAN (PRE PLANNING)  

KUNJUNGAN KELUARGA  

 

 

Kunjungan ke : 2  Tanggal: 22 juli 2021      

   

A. Latar Belakang 

Pada pertemuan yang akan dilakukan pada tanggal 22 juli 2021 mahasiswa 

akan melakukan pengkajian pada keluarga Tn. H dengan tahap lansia hipertensi. Pada 

pengkajian ini mahasiswa akan mengkaji data bagaimana harapan keluarga terkait 

masalah kesehatan di keluarganya dan melakukan pemeriksaan fisik. Pengkajian 

tersebut guna untuk kelengkapan dalam menentukan masalah keperawatan yang 

mungkin terjadi pada keluarga binaan tersebut. 

B. Rencana Kegiatan 

1. Diagnosa: - 

a. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan pengkajian keperawatan keluarga selama 1x30 menit 

diharapkan mendapatkan data mengenai masalah kesehatan keluarga Tn. H 

b. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan pengkajian selama 1x30 menit didapatkan data-data tentang 

:  

-. Harapan keluarga terkait masalah kesehatan  

-. Pemeriksaan fisik 

C. Rancangan kegiatan  

             a. Metode  

Wawancara dan diskusi  

b. Media dan alat  

Format pengkajian keluarga, alat tulis, alat pemeriksaan fisik. 

c. Waktu dan tempat 

Rumah  Tn. H di RT  03/05 Desa Adiluhur, kecamatan Adimulyo 

D. Kriteria evaluasi  

a.  Evaluasi struktur  
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Pelaksanaan kegiatan sesuai rencana. Keluarga bersedia menjadi keluarga 

binaan dan bersedia menerima mahasiswa. Menyiapkan media dan alat 1 

hari sebelum ke rumah Evaluasi Proses. Keluarga menyambut kedatangan 

mahasiswa sesuai kontrak yang telah disepakati. 

b.Evaluasi proses 

-Keluarga dapat menyambut dengan baik 

-Keluarga berpartisipasi dengan aktif selama di lakukan penelitian 

-Pelaksanaan sesuai waktu dan rencana 

c. Evalusai hasil 

Keluarga berharap dapat mengerti tentang hipetensi dan cara 

penanganan serta pencegahannya. 
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LAPORAN PENDAHULUAN (PRE PLANNING)  

KUNJUNGAN KELUARGA  

 

Pertemuan ke : 3         Tanggal         : 23 Juli 

2021 

A. Latar belakang 

  Pada pertemuan yang akan dilakukan pada tanggal 23 

Juli 2021 mahasiswa akan melakukan implementasi yaitu 

dengan menjelaskan tentang senam lansia dan mengajarkan 

senam lansia kepada klien untuk mengatasi masalah yang 

muncul yaitu hipertensi.  

B. Rencana Keperawatan 

1. Diagnosa Keperawatan 

- Hambatan rasa nyaman 

2.  Tujuan umum  

Menjelaskan dan mengajarkan tentang senam lansia 

dan mendemostrasikan senam lansia 

3. Tujuan Khusus  

Setelah dilakukan implementasi selama 1x30 menit 

didapatkan data-data tentang :  

- Menjelaskan pengertian dan tujuan dilaksanakannya 

senam lansia 

- Menjelaskan langkah langkah senam lansia 

C. Rancangan kegiatan  

a. Metode  

demonstrasi  senam lansia 

b. Media 

 Video senam lansia 

c. Waktu dan tempat  

Rumah  Tn. H di RT  03/05 Desa Adiluhur, 

kecamatan Adimulyo 
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D. Kriteria evaluasi  

1. Evaluasi struktur  

a.Dilaksanakan pre planing hari ke-3 

b. Kontak waktu, tempat dan topik keluarga  

c. Persiapan tempat dan media  

2. Evaluasi proses 

a. Keluarga dapat menyambut dengan baik  

b. Keluarga kooperatif terhadap pertanyaan yang 

diajukan untuk melengkapan data 

c.Mahasiswa dapat melakukan implementasi 

tindakan   

3.Evaluasi hasil 

a. Klien mampu menjelaskan kembali tentang 

maanfaat senam lansia dan tujuan senam lansia. 

b. Klien dapat menjelaskan kembali 1 sampai 5 

langkah-langkah senam lansia seperti yang sudah 

di jelaskan oleh mahasiswa 

c. klien mampu mempragakan senam lansia dengan 

mandiri. 
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LAPORAN PENDAHULUAN (PRE PLANNING)  

KUNJUNGAN KELUARGA  

 

Pertemuan ke : 4 

Tanggal         : 25 Juli 2021 

 

A. Latar belakang  

Pada pertemuan yang akan dilakukan pada tanggal 25 Juli 2021 

mahasiswa akan melakukan evaluasi penerapan senam lansia yang telah 

dilakukan pada pertemuan sebelumnya, pengecekan tekanan darah dan 

mengevaluasi kembali kemampuan klien dalam melakukan senam lansia 

dengan cara memberikan lembar kuisioner kemampuan melakukan senam 

lansia pada Ny. G 

B. Rencana Keperawatan  

1. Diagnosa Keperawatan 

- Hambatan rasa nyaman 

2. Tujun umum 

Melakukan evaluasi keluarga dalam melakukan senam lansia  

3. Tujuan Khusus  

-Mengevaluasi kemampuan klien dalam melakukan senam lansia 

secara mandiri 

-mengevaluasi tekanan darah setelah dilakukan senam lansia 

C. Rancangan Tindakan 

a. Metode  

Wawancara dan diskusi 

b.  Media dan alat 

        Alat tulis dan tensi, lembar observasi 

c. Waktu dan tempat  

Rumah  Tn. H di RT  03/05 Desa Adiluhur, kecamatan Adimulyo 

d. Kriteria evaluasi 

1. Evaluasi struktur  
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a. Pelaksanaan kegiatan sesuai rencana  

b. Keluarga bersedia menjadi keluarga binaan dan bersedia            

menerima mahasiswa  

c. Menyiapkan media dan alat 1 hari sebelum ke rumah Tn. H 

2. Evaluasi proses 

a. Keluarga dapat menyambut dengan baik 

b. Keluarga berpartisipasi dengan aktif selama di lakukan    

penelitian 

c. Pelaksanaan sesuai waktu dan rencana  

3. Evaluasi hasil 

a. Klien dapat mendemostrasikan senam lansia secara tepat sesuai  

yang telah di ajarkan  

b. Sebelum  dilakukan senam lansia tekanan darah pasien yaitu TD 

150/90 mmHg dan sesudah melakukan senam lansia tekanan darah 

pasien  menjadi 140/90 mmHg. 

 

 

 

 



 

          Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Ny.  G 
gGggg

Tn. H 

FORMAT PENGKAJIAN KELUARGA 

 

 

A. Data Umum 

a. Nama Keluarga (KK) : Tn. H  (64 tahun) 

b. Alamat : Adiluhur, RT 03/ RW 05, Kecamatan Adimulyo 

c. Pekerjaan KK : Petani 

d. Pendidikan KK : SD Sederajat 

e. Komposisi keluarga 

 

No Nama JK Umur Pendidikan  Hub. DG KK 

1 Ny. G P 65 tahun SD Istri 

 

Genogram : 

 

 

 

 

Keterangan : 

: Perempuan      : Tinggal 1 Rumah 

 

 

: Laki-laki                                   : meninggal  

 

f. Tipe keluarga : 

Tipe keluarga Tn. H adalah keluarga usia lanjut dengan Tn. H sebagai 

kepala keluarga 
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g. Suku :  

keluarga Tn. H Berasal dari suku Jawa-Indonesia. Kebudayaan yang 

dianut tidak bertentangan dengan masalah kesehatan. Bahasa yang 

digunakan keluarga Tn. H adalah bahasa Jawa  

h. Agama : 

seluruh anggota Tn. H adalah beragama Islam dan melaksanakan 

sholat 5 waktu. 

i. Status Sosek Keluarga : 

Penghasilan keluarga didapat dari gaji buruh sebgai petani sekitar Rp. 

80.000,- per hari. Ny. G  Penghasilan dari buruh petani setiap harinya 

kadang cukup atau kekurangan untuk kehidupan sehari- hari. Tn. H 

mengatakan kadang tidak ada yang menyuruh untuk bekerja tetepi 

kalau tidak bekerja Tn. H mengatakan kalau jasanya lagi 

menganggung kadang bekerja di sawahnya sendiri. Barang-barang 

yang dimiliki keluarga antara lain : TV, lemari 

j. Aktivitas Rekreasi Keluarga : Tn. H mengatakan tidak pernah 

berekreasi, hanya di rumah saja. Hanya saja tiap hari keluarga hiburan 

di rumah dengan menonton TV. 

C. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

11. Tahap perkembangan keluarga saat ini : 

Tahap perkembangan pada keluarga Tn. H adalah keluarga dengan usia 

lanjut. Tn. H tidak memiliki anak dengan Ny. G. Dalam rumahnya hanya 

berpenghuni dua orang. Ny. G mengeluh karena pendapatan suaminya tidak 

menentu dan bahkan sehari tidak ada orang yang menggynakan jasanya 

untuk bekerja. Ny. G mengatakan bahwa Tn. H hanya tahu bahwa Ny.  G 

memiliki darah tinggi. Interaksi suami istri sering mengobrol dan bercerita. 

Tn. H mengatakan bahwa istrinya memiliki darah tinggi, tetapi dirinya 

tidak. 

28. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi : 

Tugas perkembangan keluarga dengan lansia sudah terpenuhi. 

29. Riwayat keluarga inti : 

a. Tn. H memiliki riwayat penyakit BPH, dilakukan operasi. Dan dulu 

sempat di rawat di rumah sakit di RSDS sekitar 5 har
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Keterangan: 

: Jendela 

: Pintu 

 

: Sumur 

 

b. Ny. G mengatakan kadang bangun di malam hari, Dan susah tidur 

punggungnya pegal- pegal, Ny. G tidak pernah memeriksakan 

mengenai kesehatan di pelayanan kesehatan. Ny. G mengatakan jika 

sakit diobati dengan minum obat warung dan tidak mau diperiksakan 

ke puskesmas atau rumah sakit. 

30. Riwayat keluarga sebelumnya : 

Dalam keluarga Tn. H dan Ny. G  tidak ada yang memiliki penyakit 

keturunan seperti asma, hipertensi, dan jantung. 

12. Lingkungan 

31. Karakteristik rumah : 

Rumah Tn. H jenis rumah permanen sudah sekitar 25 tahun di tempati, 

rumah atas nama Tn. H, rumah kepemilikan pribadi , tipe rumah sederhana, 

terdapat 3 kamar tidur, 1 kamar mandi dan WC, 1 dapur, 1 ruang makan, 1 

ruang tamu, 1 ruang tempat kumpul keluarga, listrik 900 Volt, samping 

rumah digunakan untuk menjemur pakaian, belakang rumah digunakan untuk 

pembuangan dan pembakaran sampah, sumur disamping rumah, sumber air 

minum dengan merebus air kemudian didiamkan dalam panci, pemanfaatan 

lingkunganrumah cukup baik, jendela tertutup, penerangan cukup, ventilasi 

cukup baik, semua anggota keluarga menjaga kebersihan rumah, lantai 

semen, pintu 6 (pintu depan, kamar, dan belakang), jendela 7, jarak septik 

tank dan sumur sekitar 10 meter, pembangunan limbah di selokan mengalir. 

32. Denah Rumah: 
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33. Karakteristik tetangga dan komunitas RW : 

Tetangga Tn.H ramah tamah dan sangat peduli terhadap sesama. Aturan yang 

ada di RT apabila ada tamu 2x24 jam harap lapor ketua RT terlebih dahulu. 

Ny. G kadang kala menengok kakak nya yang di rumah sendirian. Tn. H 

mengikuti acara desa ataupun kerja bakti dan Ny. G mengikuti arisan RT. Tn. 

H jarang main ke rumah tetangga karena pekerjaan Tn. H sebagai buruh tani . 

Bahasa yang digunakan bahasa jawa dan bahasa Indonesia untuk  kehidupan 

setiap harinya. 

34. Mobilits geografis keluarga : 

Keluarga Tn. H tinggal di rumah yang sekarang sudah dari tahun 1999, 

sempat  tinggal di Jogja sebelum akhirnya menetap di rumah yang sekarang. 

35. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat : 

Keluarga Tn. H kumpul apabila ada acara besar di tahun tertentu. Tn. H dan 

Ny. G kadang mengobrol dengan tetangga atau saudara yang tempat 

tinggalnya dekat.. 

36. Sistem pendukung keluarga : 

Penyemangat keluarga Tn. H adalah istrinya yaitu Ny. G, tidak memiliki alat 

untuk cek kesehatan nya. Keluarga Tn. H tidak memanfaatkan kartu sehat 

untuk berobat. 

13. Struktur Keluarga 

46. Pola komunikasi kelurga : 

Keluarga Tn. H menggunakan bahasa sehari-hari bahasa Jawa. Pola 

komunikasi, sudah semuanya terbuka, Tn. H apabila mau bekerja selalu 

berpamitan dengan istrinya. 

47. Struktur kekuatan keluarga : 

Tn. H mengatakan kekuatan utama dalam keluarganya yaitu dengan saling 

pengertian, saling support, saling menyayangi, saling memberi perhatian, 

saling tolong menolong antar keluarga. 

48. Struktur peran : 

Tn.H sebagai suami berperan sebagai kepala keluarga menjaga dan 

melindungi istrinya serta mencukupi kebutuhan sehari-hari, sedangkan peran 
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Ny. G sebagai istri yaitu menjadi ibu rumah tangga yang memasak dan 

mengerjakan pekerjaan rumah setiap hari. Kadang kala Tn. H membantu 

pekerjaan istrinya di rumah.. 

1) Tn.H 

Peran Formal : suami & kepala keluarga 

Peran Informal : Petani 

2) Ny. G 

Peran Formal : istri 

Peran Informal : IRT 

49. Nilai dan norma budaya : 

Ny. G mengatakan dalam keluarganya percaya tentang adat istiadat jawa . 

Dalam keluarga Tn. H tidak ada peraturan tertulis paling ada teguran atau 

perintah secara lisan. 

14. Fungsi Keluarga 

50. Fungsi afektif : 

Keluarga Tn. H saling perhatian, menghormati satu sama lain dan 

membantu satu sama lain. Tetapi terkadang jika sedang ada masalah acuh. 

51. Fungsi sosialisasi : 

Keluarga Tn. H saling membantu jika menyelesaikan pekerjaan rumah. 

52. Fungsi perawatan keluarga : 

Didalam keluarga Tn. H apabila ada anggota keluarga yang sakit maka diberi 

obat yang beli di warung, jika sakitnya tak kunjung sembuh biasanya periksa 

ke dokter atau ke RS 

1) Mengenal masalah kesehatan 

Ny. G mengatakan tidak mengetahui tentang suatu penyakit dan 

penyebabnya, ataupun pencegahan penyakit. 

2) Mengambil keputusan mengenai tindakan kesehatan 

Ny. G mengatakan kalau merasa tidak enak badan atau kaki pegal- 

pegal tidak diperiksa ke pelayanan kesehatan hanya meminum obat 

warung atau istirahat yang cukup. Pengambilan keputusan dalam 

keluarga dilakukan Tn. H sebagai kepala keluarga dengan keluarga. 

3) Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga 
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Ny. G mengatakan jika Tn. H sakit maka akan membantu merawat 

dan memberi dukungan. 

4) Kemampuan keluarga menciptakan lingkungan untuk meningkatkan 

kesehatan 

Kondisi rumah Tn. H saat pengkajian tampak cukup rapih dan 

bersih, tampak berantakan di ruang tertentu yang terdapat beras hasil 

panen. Ventilasi cukup, jendela tampak tertutup, makanan juga 

sering sayur- sayuran. Sebelum memasak bahan masakan selalu di 

cuci dengan air mengalir, Ny. G jarang memasak yang seperti jeroan 

dan seafood karena uang tidak mencukupi untuk membeli seperti itu, 

olahraga tidak pernah, Tn. H mengatakan cuci tangan selalu 

dilakukan sebelum makan tetapi belum tepat cara cuci tangannya, 

etika batuk dan bersin juga belum tepat, kalau bepergian belum patuh 

menggunakan masker. 

5) Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas kesehatan 

Ny. G mengatakan apabila ada anggota keluarga yang sakit 

berkepanjangan dan parah langsung diperiksakan ke Rumah Sakit.. 

53. Fungsi Reproduksi: 

Ny. G mengatakan selama ini tidak menggunakan KB. Ny. G tidak memiliki 

keturunan. 

54. Fungsi Ekonomi 

Ny. G mengatakan pendapatan Tn. H tidak pasti terkadang bisa mencukupi 

kadang tidak karena tidak ada yang menyuruh Tn. H untuk bekerjanya.. 

Pengeluaran hanya cukup untuk makan pada hari itu, pengeluaran perbulan 

untk membayar listrik dan kebutuhan lainnnya. 

27 Stress dan Koping 

a.   Stressor jangka pendek : 

Ny. G mengatakan usia sudah tua dan kadang merasa tidak enak badan, 

pusing, merasa khawatir jika tensinya naik. Dan belum pernah 

memeriksakan ke pelayanan kesehatan mengenai kondisinya. 

b. Stressor jangka panjang : 

Ny. G mengatakan bingung dan pusing karena penghasilan dari Tn. H 

menurun semenjak orang-orang pada mempunyai kendaraan sendiri 

dan ada ojek online. 
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55. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah : 

56. Ny. G mengatakan di dalam keluarganya jika ada masalah langsung di selesaikan secara 

baik-baik melalui musyawarah. Untuk menghadapi stress Tn. H dan  

Ny. G dengan istirahat atau menonton TV. 

57. Strategi koping yang digunakan : Penyelesaian masalah di dalam keluarga Ny.G adalah 

dengan musyawarah anggota keluarga. 

58. Strategi adaptasi disfungsional : 

Dalam keluarga Tn. H tidak ada perilaku yang menyimpang. 

28. Harapan Keluarga : 

Ny. G mengatakan semoga selalu diberikan kesehatan meskipun usia semakin 

bertambah dan diberikan kelancaran rezeki untuk suaminya Tn. H agar ada 

peningkatan penghasilan. 

29. Pemeriksaan Fisik : 

a. Tn. H : 

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran : Composmentis Tanda vital : TD : 130/80 mmHg 

Kepala : 

Rambut : bersih, beruban, tidak ada lesi. 

Mata : tidak ada alat bantu melihat 

Hidung : bersih, tidak ada ingus 

Telinga : bersih, masih dapat mendengar dengan jelas tidak 

menggunakan alat bantu dengar. 

Mulut : bersih, ada lubang gigi 

Dada : 

Paru-paru : 

Inspeksi : dada berbentuk simetris, 

Palpasi : vokal fremitus sama, 

Perkusi : suara sonor 

Auskultasi : vesikuler 

suara jantung normal 

Jantung : 

Inspeksi : tak tampak ictus cordis 
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Palpasi : teraba ictus cordis 

Perkusi : pekak 

Auskultasi : terdengar S1 S2, lup dup 

Abdomen : Bentuk datar/ simetris, tidak ada benjolan, ada bekas luka operasi 

pinggang sebelah kiri 

Genitalia : tidak ada gangguan. 

Extremitas : 

Atas : tidak ada luka, tidak ada edema, tidak ada nyeri tekan 

Bawah : tidak ada edema di kaki sebelah kiri, tidak ada 

nyeri pergerakan 

Kulit : tidak ada lesi/ jejas 

b. Ny.G 

Keadaan umum : Baik 

Kesadaran : Composmentis 

Tanda vital : TD : 165/110 

mmHg 

Kepala : 

Rambut : bersih, beruban, tidak ada lesi. 

Mata : tidak ada alat bantu melihat 

Hidung : bersih, tidak ada ingus 

Telinga : bersih, masih dapat mendengar dengan jelas 

tidak menggunakan alat bantu dengar. 

Mulut : bersih, ada lubang gigi 

Dada : 

Paru-paru : 

Inspeksi : dada berbentuk simetris, 

Palpasi : vokal fremitus sama, 

Perkusi : suara sonor 

Auskultasi : vesikuler 

suara jantung normal 

Jantung : 

Inspeksi : tak tampak ictus 

cordis Palpasi : teraba ictus 

cordis Perkusi : pekak 
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Auskultasi : terdengar S1 S2, lup dup 

Abdomen : Bentuk datar/ simetris, tidak ada benjolan, ada bekas luka 

operasi pinggang sebelah kiri 

Genitalia : tidak ada gangguan 

Extremitas : 

Atas : tidak ada luka, tidak ada edema, tidak ada nyeri tekan 

Bawah : tidak ada edema di kaki, tidak ada nyeri pergerakan 

Kulit  : tidak ada bekas lesi pada bagian kaki. 
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ANALISA DATA 

 

NO DATA FOKUS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. DS : 

- Ny. G mengatakan sulit 

tidur, sering terbangun di 

malam hari karena kadang 

kepanasan 

- Ny. G mengatakan sering 

mudah lelah 

 

 

DO : 

- TD    : 165/ 110 

- Nadi : 91 

- Suhu : 36 

 

Hambatan rasa nyaman  
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2 DS : 

- Tn. H mengatakan saat ini 

sudah jarang merokok 

sempat berhenti tetapi 

mengulang kembali 

- Tn. H mengatakan cuci 

tangan selalu dilakukan 

sebelum makan tetapi belum 

tepat cara cuci tangannya, 

etika batuk dan bersin juga 

belum tepat, kalau bepergian 

tidak menggunakan masker 

DO : 

- Di ruang tengah dan salah 

satu kamar tampak tidak 

rapih 

- Jendela tampak tertutup 

Perilaku kesehatan cenderung berisiko (0018) 
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SKORING DAN PRIORITAS MASALAH 

Problem : ganguan rasa nyaman 

 

 

KRITERIA SKOR BOBOT NILAI PEMBENARAN 

5. Sifat Masalah 

Tidak/ kurang sehat 

Ancaman kesehatan 

Keadaan sejahtera 

6. Kemungkinan masalah 

dapat diubah: 

Mudah 

Sebagian 

Tidak dapat diubah 

 

3 

2 

1 

2 

1 

0 

1 

 

 

 

 

2 

 

2 x 1 

3 

 

1x2 

1 

Keluarga mengatakan 

masalah ini mengancam 

apabila tekana darah naik 

Keluarga mengatakan 

masalah ini hanya dirubah 

sebagian ketika ada solusi 

yang mudah 

 

7. Potensi masalah untuk 

dicegah 

Tinggi 

Cukup 

Rendah 

 

8. Menonjolnya masalah 

Masalah berat, harus 

ditangani 

Ada masalah tapi tidak 

perlu ditangani 

Masalah tidak dirasakan 

 

 

3 

2 

1 

 

 

2 

 

 

 

0 

 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

 

2x1 

3 

 

 

 

1x1 

2 

 

Keluarga mengatakan dapat 

dicegah dan diperbaiki 

secara langsung ketika sudah 

jarang mengobrol 

 

 

Keluarga mengatakan 

apabila ada yang sakit, cukup 

istirahat dan minum obat 

warung 

 

JUMLAH 
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Problem : Hambatanrasa nyaman 

 

 

KRITERIA SKOR BOBOT NILAI PEMBENARAN 

5. Sifat Masalah 

Tidak/ kurang sehat 

Ancaman kesehatan 

Keadaan sejahtera 

6. Kemungkinan masalah 

dapat diubah: 

Mudah 

Sebagian 

Tidak dapat diubah 

3 

2 

1 

 

2 

1 

0 

1 

 

 

 

2 

 

2 x 1 

3 

1x2 

1 

Keluarga mengatakan 

masalah ini adalah 

mengancam kesehatan jika 

tidak diperhatikan 

Keluarga mengatakan 

masalah ini hanya dirubah 

sebagian karena belum 

mampu untuk 

menghentikan merokok, 

dirutinkan untuk mencuci 

tangan dengan diingatkan 
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7. Potensi masalah untuk 

dicegah 

Tinggi 

Cukup 

Rendah 

8. Menonjolnya masalah 

Masalah berat, harus 

ditangani 

Ada masalah tapi tidak 

perlu ditangani 

Masalah tidak dirasakan 

3 

2 

1 

 

 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

0 

1 

 

 

 

 

 

 

 

1 

2x1 

3 

 

 

 

 

0x1 

2 

Keluarga mengatakan 

dapat dicegah ketika saran 

dari anggota keluarga 

didengarkan 

 

 

Keluarga mengatakan 

tidak ada masalah yang 

dirasakan saat ini 

Skor   
31 

3 
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DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS 

 BAYLON MAGLAYA 

 

4. Gangguan rasa nyaman  

5. Perilaku kesehatan cenderung berisiko 
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

 

 

 

DATA 

DIAGNOSIS 

KEPERAWATAN 

NOC NIC  

TTD 
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL 

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga Tn. H 
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DS :  

- Ny. G mengatakan sulit 

tidur, sering terbangun di 

malam hari karena 

kadang kepanasan 

- Ny. G mengatakan 

sering mudah lelah 

 

 

DO : 

- Pasien tampak meringkih 

- Pasien tampak postur 

tubuh membungkuk 

- TD    : 165/ 110 

- Nadi : 91 

- Suhu : 36 

 

00099  Gangguan 

rasa nyaman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3007 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Setelah dilakukan kunjungan 

selama  3x kunjungan 

diharapkan   masalah dalam 

keluarga Tn. S teratasi, dengan 

indikator sebagai berikut : 

Keluarga mampu  mengenal 

masalah tentang pengetahuan : 

manajemen penyakit akut  

 Kepuasan klien : lingkungan 

fisik 

- Kontrol pencahayaan 

ruangan  

- Kontrol terhadap suara 

ribut  

- Ruangan yang menarik 

- Ketersediaan kursi untuk 

keluarga dan pengunjung  

- Ketersediaan ruang 

terdekat dengan keluarga 

dan pengunjung 

 

Keluarga mampu 

memutuskan masalah :  

09367 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5820 

Keluarga mampu mengenal masalah 

tentang pengajaran 

Jelakan tanda dan gejala yang umum dari 

penyakit hipertensi 

Jelaskan komplikasi yang mungkin ada 

pada penyakit hipertensi, sesuai 

kebutuhan 

Kenali pengetahuan pasien mengenai 

kondisinya tentang hipertensi 

 

 

Keluarga mampu memutuskan masalah 

dengan dukungan pengasuhan (caregiver 

support) 

Sediakan informasi mengenai anggota 

keluarga yang sakit sesuai dengan apa 

yang menjadi keinginannya 

  

ngatik 
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1608 

 Kontrol gejala  

- Memantau munculnya 

gejala  

- Memantau keparahan 

gejala 

- Melakukan tindakan 

tindakan pencegahan  

- Melakukan tindakan 

untuk mengurangi gejala 
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2008 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0007 

 

 

 

 

 

 

Keluarga mampu  merawat 

anggota keluarga yang sakit,  

Status nyaman  

- Kontrol terhadap gejala 

- dukungan sosial dari 

keluarga  

- dudukangan sosia dari 

teman-teman 

- hubungan sosial 

- mampu 

mengkomunikasikan 

kemampuan  

 

Keluarga mampu 

memodifikasi lingkungan 

mengenai sumber-sumber 

kesehatan 

Tingkat kelelahan 

- kelelahan  

- kelesuan 

- sakit kepala  

  

  

 3008 

Keluarga mampu merawat anggota 

keluarga yang sakit dengan pengajaran : 

prosedur / perawatan 

Informasikan pada pasien dan orang 

terdekat mengenai lama tindakan terapi 

senam lansia akan berlangsung Jelaskan 

tujuan tindakan terapi senam lansia yang 

akan dilakukan Ajarkan pasien dan 

keluarga  dalam     tindakan terapi senam 

lansia 

 

Keluarga  mampu   memodifikasi 

lingkungan dengan mobilisasi keluarga 

Kolaborasi dengan anggota keluarga 

dalam perencanaan  dan  pelaksanaan 

terapi pasien dan perubahan gaya hidup 

 

Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas 

kesehatan dengan perawatan waktu 

istirahat 
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2301 

 

 

- tingkat stres 

Keluarga mampu 

memanfaatkan fasilitas 

kesehatan 

Bekerjasama dengan 

penyedia layanan kesehatan 

dalam menentukan perawatan 

Respon pengobatan  

- efek terapeutik yang di 

harapkan  

- perubahan gejala yang di 

harapkan  

- respon perilaku yang di 

harapkan  

- interaksi pengobatan  

- efek perilaku yang 

merugikan  

Sediakan program kegiatan yang sesuai 
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DS : 

- Tn. H mengatakan saat 

ini sudah jarang merokok 

sempat berhenti tetapi 

mengulang kembali 

- Tn. H mengatakan cuci 

tangan selalu dilakukan 

sebelum makan tetapi 

belum tepat cara cuci 

tangannya, etika batuk 

dan bersin juga belum 

tepat, kalau bepergian 

tidak menggunakan 

masker 

DO : 

- Di ruang tengah dan salah 

satu kamar tampak tidak 

rapih 

- Jendela tampak tertutup 

0018 Perilaku 

Kesehatan 

Cenderung 

Berisiko 

 

 

 

 

 

 1700 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 0702 

Setelah dilakukan kunjungan 

selama 3x  kunjungan 

diharapkan  masalah dalam 

keluarga Tn. S teratasi, dengan 

indikator sebagai berikut : 

Keluarga dapat menciptakan 

lingkungan   rumah  yang 

nyaman dan sehat 

Keluarga mampu mengambil 

keputusan 

Keluarga mampu merawat 

Keluarga mampu menjaga 

kebersihan 

Keluarga mampu 

memanfaatkan fasilitas 

kesehatan 

Hipertensi 

 Memantau tekanan darah 

 Membatasi asupan garam 

 Membatasin konsumsi kafein 

 

  

 

 

 

 

 

  5370 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7400 

Diskusikan dengan keluarga tentang 

rumah sehat 

Anjurkan keluarga untuk meningkatkan 

kebersihan 

Beri kesempatan keluarga untuk bertanya 

Beri pujian atas kemampuan keluarga 

yang dimiliki 

 Peningkatan peran 

e.  Bantu klien untuk mengidentifikasi peran      

yang biasanya dalam keluarga 

Bantu klien untuk mengidentifikasi 

perilaku-perilaku yang diperlukan untuk 

 

 

 pelayanan kesehatan 

e.  Jelaskan sistem perawatan kesehatan 

segera, cara   kerjanya dan apa yang bisa 

diharapkan klien atau   keluarga 

Bantu klien atau keluarga dalam memilih 

profeional perawatan ckesahatan yang 

tepat. 
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CATATAN ASUHAN KEPERAWATAN 

 

 

No. DX Tanggal dan 

Waktu 

Implementasi Evaluasi Formatif Paraf 

Gangguan 

rasa nyaman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21 juli 

2021 

Jam 13. 00 

wib  

 

 

 

 

 

 

 

 22 juli 2021  

  13.00 wib  

 

 

 

 

 

  23 juli 2021  

13.00 

 

 

 

 

 

 

 

13.25 wib 

 

 Mengkaji data secara umum 

:  

- Data umum 

- Riwayat kesehatan  

- Fungsi keluarga  

- Stressor dan kopping  

 

 

 

 

 Melakukan pengkajian :  

- Harapan keluarga  

- Pemeriksaan fisik  

 

 

 

 

 

 Melakukan observasi    

masalah dan pengertian SOP 

senam lansia (pre test)  

 

 

 

 

 

 Sebelum melakukan senam 

lansia terlebih dahulu 

mengecek tekanan darah 

Ds : keluarga pasien 

mengatakan bersedia 

untuk dikaji lebih lanjut 

dan dilakukan pengkajian  

Do : keluarga sudah 

mengenal mahasiswa dan 

menyambuut dengan 

baik, kooperatif dalam 

menjawab pertanyaan  

 Ds : keluarga 

mengatakan mau dikaji 

untuk masalah kesehatan 

dan dilakukan 

pemeriksaan fisik  

Do : keluarga kooperatif 

dan sangat antusias 

 Ds : Ny.  G  mengatakan 

sulit tidur, sering 

terbangun di malam hari 

karena kadang 

kepanasan. 

 

Do : Ny. G merasa tidak 

nyaman karena sulit tidur 

 TD : 165/ 110 mmHg 

  

   Ds : Ny. G mengatakan 

mau di cek tekanan 

darahnya terlebih dahulu 
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 13.30 wib  

 

 

 

 

 

 

 

14.10 wib 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 juli 2021 

13.00 wib 

 

 

Pasien melakukan senam 

lansia dengan panduan SOP 

yang sudah di ajarkan 

mahasiswa  

 

 

 

 Sesudah melakukan senam 

lansia selama 30 menit Ny. 

G  istirahat terlebih dahulu 

selama 3 menit lalu di cek 

kembali tekanan darahnya. 

 

Menjelaskan tentang pola 

hidup sehat dengan 

malakukan senam lansia 

untuk menurunkan 

tekanan darah. 

 

  

 

 

 Do : TD 165/ 110 

mmHg 

 Ds : Ny. G 

mengatakan sudah siap 

untuk melakukan 

terapi senam lansia 

Do : Ny. G tampak 

komperatif dalam 

melakukan senam 

lansia  

 Ds : Ny. G tampak 

sedikit gerogi saat 

melakukan senam 

lansia  

Do : Ny. G kelihatan 

bugar sesudah 

melakukan senam 

lansia. 

TD : 150/ 90 mmHg 

 Ds : Ny. G 

mengatakan sudah 

sedikit paham dengan 

masalah hipertensi  

Do : Ny. G 

mengatakan senang 

karena dapat 

mengetahui tentang 

masalah hipertensi dan 

cara pencegahanya 

dengan cara 

melakukan senam 

lansia dengan rutin 1 

minggu 3 kali. 



 

 

EVALUASI KEPERAWATAN 

KELUARGA 

 

Diagnosa Tgl/waktu Evaluasi Sumatif TTD dan 

Nama Terang 

Gangguan 

rasa nyaman 

 

 

 

 

 

25/07/20

21 

13.30 

S : 

- Tn. H mengatakan akan melakukan 

yang terbaik untuk Ny. G 

- Tn. H mengatakan ketika anggota 

keluarganya sakit, membelikan obat di 

warung, gejala ringan kemudian sembuh 

- Tn. H  mengatakan baru tahu kalau terapi 

senam lansa bisa mengatasi darah tinggi 

O : 

Keluarga Tn. H  tampak kooperatif 

TD Ny. G sesudah di terapi senam lansia : 

150/90 mmHg 

A : 

Masalah gangguan rasa nyaman sebagaian 

teratasi 

P : : keluarga mampu melaksanakan terapi 

dengan baik 
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PENGARUH SENAM LANSIA TERHADAP TEKANAN DARAH PADA WANITA 

LANSIA DENGAN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BANJARSARI 

METRO UTARA TAHUN 2018 

Yuli Yantina1 , Ajeng Saputri1 

ABSTRACT 

Physical changes that occur in the elderly, especially women who have entered menopause include the 

cardiovascular system with increased blood pressure. Elderly Gymnastics is a form of physical activity that 

can reduce blood pressure. The aim of the study was to determine whether there was an influence of 

elderly gymnastics on blood pressure reduction in elderly women with hypertension in the Banjarsari Health 

Center working area in 2018. This research is pre-experiment using the Two Group Posttest Design design. 

The sample of 60 elderly women who will be divided into two groups, namely 30 people in the intervention 

group and 30 people in the group. The research instrument was measurement of blood pressure 

(stethoscope) and observation sheet for the implementation of elderly exercises. The statistical test used is 

the T Test with a significance level of 0.05. The mean blood pressure for the control group in systolic BP was 

167.17, and diastolic 99.33. In the experimental group systolic 160.83 and diastolic blood 94.67. Statistical 

test of the influence of elderly gymnastics on blood pressure reduction in elderly women with hypertension 

with p value for systolic (p value: 0.002) and diastolic (p value: 0.004). Conclusion there is the influence of 

elderly gymnastics on blood pressure reduction in elderly women with hypertension in the Banjarsari Health 

Center working area in 2018, so it can be suggested that health workers, especially midwives, to socialize 

elderly gymnastics to those who have not participated in elderly exercises given the influence of elderly 

gymnastics on blood pressure reduction. 

Keywords:Elderly Gymnastics, Blood Pressure. 

 

PENDAHULUAN 

Pembangunan   nasional pada 

hakekatnya adalah pembangunan 

manusia Indonesia seutuhnya dan 

pembangunan seluruh masyarakat. 

Pembangunan manusia seutuhnya, yang 

bermula sejak saat pembuahan dan 

berlangsung sepanjang masa hidupnya 

meliputi aspek fisik, mental, sosial, dan 

tidak dapat dilepaskan dari seluruh segi 

kehidupan keluarga dimana ia 

dibesarkan (Kemenkes RI, 2010).

 

Salah satu dampak 

pembangunan kesehatan adalah 

meningkatnya umur harapan hidup 

waktu lahir yang berakibat 

meningkatnya jumlah lanjut usia 

dengan berbagai masalah dan 

kebutuhan bagi lanjut usia di bidang 

kesehatan. Perubahan demografi ini 

akan berpengaruh terhadap beberapa 

aspek kehidupan lanjut usia, baik secara 

individu maupun dalam kaitannya 

dengan keluarga dan masyarakat 

(Kemenkes RI, 2010). 

 
 

1. Pogram Studi DIV Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Malahayati 
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Permasalahan khusus yang terjadi 

pada lanjut usia adalah proses ketuaan yang 

terjadi secara alami dengan konsekuensi 

timbulnya masalah fisik, mental dan sosial, 

perubahan sosialisasi karena produktivitas 

yang mulai menurun, berkurangannya 

kesibukan sosial dan interaksi dengan 

lingkungan sehingga produktivitasnya 

 menurun 

(Kemenkes RI, 2010).  Fakta saat 

ini menunjukkan bahwa 80% dari lansia atau 

orang yang berusia lebih dari 65 tahun 

sebagian besar mempunyai satu atau lebih 

penyakit kronis dan sekitar 50% dari populasi 

tersebut aktivitasnya terbatas (Brunner & 

Suddart, 2014). 

Wanita lansia yang memasuki usia 

menopause dapat mengalami hipertensi 

dipengaruhi oleh faktor hormonal serta 

beberapa faktor lain yaitu faktor keturunan, 

faktor lingkungan, usia, stres, gaya hidup, 

garam, merokok, kurang olahraga atau 

aktifitas, dan pola makan. Bagi kebanyakan 

perempuan, gejala premenopause akan 

muncul pada rentang waktu usia 40 tahun. 

Wanita yang mengalami masa premenopause 

akan mengalami gejala puncak 

(klimakrterium) dan mempunyai masa 

transisi atau masa peralihan. Fase ini disebut 

dengan periode klimakterium (climacter = 

tahun perubahan, pergantian tahun yang 

berbahaya). Periode klimakterium ini 

disebut pula sebagai periode kritis yang 

ditandai dengan rasa terbakar (hot flush), 

adanya gejolak panas yang terjadi suatu 

peningkatan tekanan darah baik sistol 

maupun diastol. Rasa panas terjadi akibat 

peningkatan aliran darah di dalam 

pembuluh darah, wajah, leher, dan 

punggung. Etiologi rasa panas masih 

belom diketahui dengan pasti, namun 

mungkin disebabkan oleh labilnya pusat 

termolegulator tubuh di hipotalamus 

yang diinduksi oleh penurunan kadar 

estrogen dan progesteron (Kumalasari & 

Andhyanoro, 2012). 

Wanita menopause memiliki 

tekanan darah yang lebih tinggi. Hal ini 

menunjukkan bahwa hormon pada 

ovarium dapat memodulasi tekanan darah. 

Dilaporkan bahwa tekanan darah sistolik 

dan diastolik berkaitan erat dengan usia 

menopause. Berdasarkan riset yang 

dilakukan oleh Megan Coylewright dan 

koleganya menemukan bahwa wanita 

dalam masa menopause lebih tinggi 

tekanan darahnya ketimbang wanita pre-

menopause. Hal dihubungkan dengan 

pengurangan pada estradiol dan 

penurunan perbandingan rasio 
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estrogen dan testosteron yang 

mengakibatkan disfungsi 

endothelial dan menambah BMI yang 

menyebabkan kenaikan pada aktivasi 

saraf simpatetik. Aktivasi saraf 

simpatetik ini akan mengeluarkan 

stimulan renin dan angiotensin II. 

kenaikan angiotensin and endhotelin 

dapat menyebabkan stres oksidatif yang 

berujung pada hipertensi atau darah 

tinggi (Daherba, 2017). 

Prevalensi hipertensi di 

Indonesia pada usia > 18 tahun di 

Indonesia yang didapat melalui jawaban 

pernah didiagnosa tenaga kesehatan 

sebesar 9,4 persen, sedangkan yang 

pernah didiagnosis tenaga kesehatan 

atau sedang minum obat hipertensi 

sendiri sebesar 9,5 persen. Hadi, 

terdapat 0,1 persen penduduk yang 

minum obnat sendiri, meskipun tidak 

pernah didiagnosis hipertensi oleh 

nakes (Riskesdas, 2013). 

Prevalensi hipertensi di 

Indonesia berdasarkan hasil pengukuran 

pada umur >18 tahun sebesar 25,8 

persen. Jadi cakupan nakes hanya 36,8 

persen, sebagian besar (63,2%) kasus 

hipertensi di masyarakat tidak 

terdiagnosis. Hal ini memerlukan 

perhatian serius sebab awal 

perjalananya hipertensi seringkali tidak 

bergejala dan tidak menunjukan tanda 

klinis secara khusus sehingga datang 

sudah 

terlambat atau pada stadium lanjut akibat 

tidak mengetahui dan menyadari kondisi 

kelainan yang terjadi pada dirinya. 

Hyperntensi yang tidak terkontrol atau 

tidak diobati dengan baik dapat 

menimbulkan komplikasi dan kematian 

premature. Komplikasi- komplikasi yang 

mungkin terjadi antara lain: penyakit 

serebrovaskular, strokeiskemik dan 

haemorhagik, gangguan kognitif, penyakit 

jantung koroner, infark miokard dan gagal 

jantung, penyakit ginjal kronik dan gagal 

ginjal, retinophaty (kerusakan retina) 

hingga kebutaan, penyakit pembuluh darah 

perifer termsuk impotensi. Setiap 

kenaikan tekanan darah sistolik (TDS) 

sebesar 2 mmHg akan menambah resiko 

kematian akibat stroke sebanyak 10% dan 

akibat penyakit jantung iskemik 7%, TDS 

>115 

mmHg menyebabkan 62% penyakit 

serebrovskuler dan 49% penyakit jantung 

iskemik, sehingga hipertensi dinyatakan 

sebagai faktor resiko nomor satu penyebab 

kematian di dunia, angka kejadian stroke di 

Indonesia sebanyak 12,1% kasus (Kemenkes, 

2015). 

Hasil prasurvei 

menunjukkan kunjungan rawat jalan dengan 

diagnosis hipertensi di Puskesmas Banjarsari 

tahun 2017 merupakan penyakit yang
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termasuk dalam daftar sepuluh besar penyakit 

dengan urutan nomor 5 yaitu sebanyak 1028 

(78,8%) kasus, dan 918 (89,3%) kasus yang 

berkunjung ke Puskesmas Banjarsari masuk 

dalam kategori lanjut usia. Hal ini juga 

senada dengan kunjungan rawat inap dimana 

pasien rawat inap tahun 2017 dengan 

diagnosis hipertensi sebanyak 36 (28,5%) 

kasus. Periode Januari s.d Maret 2018 

kunjungan rawat jalan dengan diagnosis 

hipertensi juga masuk dalam kategori 

sepuluh besar penyakit dalam urutan nomor 

3 sebanyak 252 (91,3%) kasus. 

Senam Lansia sebagai salah satu 

bentuk aktifitas fisik dapat menurunkan 

tekanan darah, dimana senam sebagai bentuk 

olah raga dapat mempengaruhi curah jantung. 

Gerakan-gerakan senam kansia akan 

berdampak tubuh mengeluarkan panas, 

menghasilkan asam laktat dan 

karbondioksida dari otot sehingga darah yang 

mengalir ke dalam otot semakin besar dan 

akan menambah jumlah oksigen ke dalam 

otot untuk proses pembakaran. Hal ini yang 

menyebabkan semakin besarnya aliran darah 

pada otot maka darah kapiler akan 

mengalami vasodilatasi dan relaksasi dan 

dapat menyebabkan penurunan tekanan 

darah setelah selesai senam Lansia 

(Wiarto, 2013). 

 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kuantitatif 

dengan Rancangan Quasi experiment 

dengan metode Two Group Pretest- 

Posttest Design (Dua Kelompok 

Pretest-Posttest). 

Populasi pada penelitian ini 

adalah seluruh lansia wanita di 

kelurahan Banjarsari wilayah kerja 

Puskesmas Banjarsari sebanyak 

474 Lansia. Sampel dalam penelitian 

ini adalah wanita lansia sebanyak 60 

wanita lansia yang akan dibagi menjadi 

dua kelompok yaitu 30 orang pada 

kelompok intervensi dan 30 orang pada 

kelompok kontrol, diambil dengan 

menggunakan teknik Purposive 

sampling 

Analisis univariat 

menghasilkan rerata hasil pengukuran 

tekanan darab. Analisis bivariat 

dilakukan dengan menggunakan uji 

statistik T test dependent karena 

menguji perbedaan mean antara dua 

kelompok data dependen yang 

dihubungkan adalah bentuk data 

numerik dengan tingkat kemaknaan 

0,05. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. 
Rerata tekanan darah pada kelompok kontrol 

 
Variabel N Mean Var SD Min Max 

TD 
  Sistolik  

 
30 

167,17 51,18 7,15 150 180 

TD 
Diastolik 

99,33 37,47 6,12 90 110 

Nilai rata-rata tekanan darah 

posttest pada wanita lansia dengan 

hipertensi pada kelompok kontrol 

untuk tekanan darah sistolik rata-rata 

TD adalah 167,17, TD tertinggi = 180, 

dan TD 

terendah = 110. Tekanan darah 

diastolik rata-rata TD adalah 99,33, 

dengan TD tertinggi = 110, dan TD 

terendah = 90. 

 

Tabel 2. 
Rerata tekanan darah pada kelompok intervensi 

 
Variabel N Mean Var SD Min Max 

TD 

  Sistolik  

 
160,83 48,42 6,96 145 175 

30 
     

TD 

Diastolik 

     

 94,67 25,75 5,07 85 105 

Nilai rata-rata tekanan darah posttest 

pada wanita lansia dengan hipertensi 

pada kelompok eksperimen untuk 

tekanan darah sistolik rata-rata TD 

adalah 160,83, TD tertinggi = 175, dan 

TD 

terendah = 145. Tekanan darah 

diastolik rata-rata TD adalah 94,67 

dengan TD tertinggi = 105, dan TD 

terendah = 85. 

Tabel 3. 
Analisis bivariat pengaruh senam lansia terhadap tekanan darah sistolik 

 

Tekanan Darah 

Sistolik 
Mean 

Std. 

Dev 
SE p value N 

Kontrol 167,17 7,154 1,306 
0,002 

   30  

Eksperimen 160,83 6,958 1,270 30 

 

Hasil uji statistik didapatkan 

nilai p value: 0,002 < α: 0,05, maka 

dapat disimpulkan ada pengaruh 

pelaksanaan senam lansia terhadap 

perbedaan tekanan darah sistolik pada 

wanita lansia 

dengan hipertensi yang melakukan 

senam lansia dan tidak melakukan 

senam lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Banjarsari tahun 2018. 



 

 

Tabel 4. 
Pengaruh Senam lansia terhadap Tekanan Darah Diastolik 

 
Tekanan Darah 

Diastolik 
Mean 

Std. 

Dev 
SE p value N 

Kontrol 99,33 6,121 1,118 
0,004 

    30  

Eksperimen 94,67 5,074 0,926 30 

 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p 

value: 0,004 < α: 0,05, maka dapat 

disimpulkan ada pengaruh pelaksanaan 

senam lansia terhadap perbedaan tekanan 

darah diastolik pada wanita lansia dengan 

hipertensi yang melakukan senam lansia dan 

tidak melakukan senam lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Banjarsari tahun 2018. 

 
Analisis Univariat 

Rerata tekanan darah diastolic pada 

kelompok kontrol adalah TD 167,17,

 T

D tertinggi = 180, dan TD terendah = 

110. Tekanan darah diastolik rata- rata TD 

adalah 99,33, dengan TD tertinggi=110,

 dan

 TD 

terendah=90. 

Rerata tekanan darah diastolic pada 

kelompok eksperimen adalah 160,83, TD 

tertinggi = 175, dan TD terendah = 

145. Tekanan darah diastolik rata- rata TD 

adalah 94,67 dengan TD tertinggi = 105, dan 

TD terendah = 85. 

Dari hasil pengukuran dari kedua 

kelompok pengamatan, 

maka dapat diketahui ada perbedaan 

tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

wanita lansia dengan hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Banjarsari tahun 2018 

diperoleh hasil adanya perbedaan tekanan 

darah sistolik dan diastolik khususnya pada 

kelompok eksperimen yang lebih rendah 

dibandingkan pada kelompok kontrol yaitu 

dengan rata-rata tekanan darah sistolik 

pada kelompok eksperimen sebesar 4,86 

sedangkan pada kelompok kontrol justru 

ada kenaikan tekanan darah sebesar 0,17 

begitu pula tekanan darah diastolik pada 

kelompok eksperimen ada penurunan 

sebesar 2,83 sedangkan pada kelompok 

kontrol hanya 0,50. 

Hasil ini memiliki kesesuian 

dengan penelitian Hakim (2016) 

tentang Pengaruh Senam Lansia 

terhadap tekanan darah di Klinik Budi 

Luhur Cimahi dengan hasil terdapat 

penurunan tekanan darah baik sistolik 

maupun diastolik setelah dilakukan 

pelaksanaan senam lansia. 



 

 

Saat jantung berdetak, otot 

jantung akan berkontraksi untuk 

memompa darah melalui arteri ke 

seluruh tubuh. Kontraksi otot jantung 

tersebut kemudian akan menimbulkan 

tekanan pada arteri. Tekanan inilah 

yang disebut sebagai tekanan darah 

sistolik. Ketika kontraksi otot jantung 

telah berakhir, maka otot jantung pun 

akan menjadi rileks sehingga suplai 

darah ke aorta akan berhenti kira- kira 

1/10 detik. Pada saat inilah aorta akan 

kembali ke posisi semula dan tekanan 

darah pun menurun. Tekanan darah di 

dalam arteri ketika jantung sedang 

beristirahat/rileks (antar detak) inilah 

yang kemudian disebut dengan tekanan 

darah diastolik. 

Hasil ini menunjukkan bahwa 

pada kelompok yang melakukan senam 

terjadi penurunan tekanan darah baik 

sistolik maupun diastolik sedangkan 

pada kelompok kontrol yang tidak 

melakukan senam lansia tidak 

mengalami perubahan yang berarti. 

Tidak adanya perubahan pada kelompok 

kontrol tersebut dapat dimungkinkan 

karena mereka tidak melakukan 

tindakan atau aktivitas apapun yang 

dapat mempengaruhi tekanan darahnya 

sehingga tekanan darah mereka 

cenderung tetap. 

Analisis Bivariat 

Berdasarkan hasil analisa dan 

interpretasi data rerata atau mean skor tekanan 

darah pada wanita lansia dengan hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Banjarsari setelah 

pengukuran terdapat perbedaan tekanan darah 

yang cukup signifikan sebesar 6,34 untuk 

sistolik dan 4,66 untuk diastolik. Hasil uji 

statistik didapatkan nilai p value: 0,002 untuk 

tekanan darah sistolik dan 0,004 untuk tekanan 

darah diastolik, maka dapat disimpulkan ada 

pengaruh pelaksanaan senam lansia terhadap 

penurunan tekanan darah pada wanita lansia 

dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Banjarsari tahun 2018 baik itu pada tekanan 

darah sistolik maupun diastolik. 

Hasil ini memiliki kesesuaian dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Punia Sonu 

(2016) dengan hasil yang menunjukkan bahwa 

ada pengurangan rata-rata sistole di diastole 

setelah pelatihan senam. Penelitian oleh Hakim 

(2016) tentang Pengaruh Senam Lansia 

terhadap tekanan darah di Klinik Budi Luhur 

Cimahi dengan hasil terdapat pengaruh dari 

pelaksanaan senam lansia terhadap penurunan 

tekanan darah pada lansia dengan hasil uji 

analisis diperoleh nilai p value: 



 

 

0,000. Penelitian Izar (2017) tentang 

Pengaruh Senam lansia terhadap Tekanan 

darah di Panti Sosial Tresna Werdha Budi 

Luhur Jambi terhadap 10 orang responden 

dengan hasil ada pengaruh senam lansia 

terhadap penurunan tekanan darah pada lansia 

di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Luhur 

Jambi. 

Hasil ini sesuai dengan teori Wiarto 

(2013) yang menyebutkan bahwa senam 

(latihan fisik) dapat memberikan perubahan 

pada semua fungsi system tubuh antara lain 

terjadinya peningkatan curah jantung dan 

penyesuaian distribusi curah jantung. 

Persentase curah jantung yang mengalir ke 

otot rangka dan jantung meningkat sehingga 

oksigen lebih banyak dan nutrisi yang 

disalurkan untuk menunjang peningkatan 

kecepatan konsumsi ATP di kedua jaringan 

tersebut. Meningkatnya denyut jantung saat 

berolah raga menyebabkan volume darah 

yang keluar dari jantung akan bertambah, 

sehingga lebih banyak darah yang mengalir 

ke otot yang sedang mengalami kontraksi 

namun darah juga lebih cepat dialirkan ke 

daerah otot yang sedang bekerja. 

Saat berolahraga senam tekanan darah 

akan naik, sebaliknya segera setelah latihan 

selesai, tekanan darah akan turun sampai di 

bawah normal dan berlangsung selama 30-

120 menit. Penurunan ini terjadi karena 

pembuluh darah mengalami pelebaran dan 

relaksasi. Pada penderita hypertensi, 

penurunan itu akan nyata sekali. Kalau 

dilakukan berulang-ulang, lama- kelamaan 

penurunan tekanan darah tadi berlangsung 

lebih lama. Itulah sebabnya latihan 

olahraga secara teratur akan dapat 

menurunkan tekanan darah. 

Senam Lansia pada penderita 

hypertensi dianjurkan tiga sampai empat 

kali seminggu selama 30 menit yang 

dilakukan terus menerus, otot-otot akan 

berkontraksi dan relaksasi secara teratur, 

selang-seling antara gerak cepat dan 

lambat, berangsur- angsur dari sedikit ke 

latihan yang lebih besar bertahap dan 

bertahan dalam waktu tertentu, sedapat 

mungkin mencapai 70 – 85% denyut nadi 

maksimal. Ketika intensitas olahraga 

meningkat, pembuluh nadi tubuh melebar 

memungkinkan lebih banyak aliran yang 

tidak terhalang ke otot-otot aktif. Selain 

pelebaran pembuluh nadi ke otot-otot yang 

berkerja, aliran pembuluh nadi kejaringan 

tidak aktif lainnya dalam tubuh juga 

diturunkan atau dijauhkan dari aliran darah 

ekstra yang tidak 



 

 

dilakukan pada saat itu. Proses ini 

dicapai dengan kontraksi tak sadar otot 

polos dalam pembuluh darah. 

Peningkatan kontraksi otot polos 

mengakibatkan penurunan aliran darah 

melalui kontraksi. Jumlah total 

ketahanan atau resistensi perifer total 

(total peripheral resistence/ TPR) 

kealiran darah biasanya turun selama 

melakukan olahraga . 

Penurunan tekanan darah terjadi 

karena pembuluh darah mengalami 

pelebaran dan relaksasi. Lama-

kelamaan, latihan olahraga dapat 

melemaskan pembuluh-pembuluh

 darah, 

sehingga tekanan darah menurun, sama 

halnya dengan melebarnya pipa air akan 

menurunkan tekanan air. Penurunan 

tekanan darah juga dapat terjadi akibat 

aktivitas memompa jantung berkurang. 

Otot jantung pada orang yang rutin 

berolahraga sangat kuat, maka otot 

jantung pada individu tersebut 

berkontraksi lebih sedikit daripada otot 

jantung individu yang jarang 

berolahraga. 

Senam juga menstimulasi 

pengeluaran hormon endorfin. Hormon 

ini dapat berfungsi sebagai obat 

penenang alami yang diproduksi otak 

yang melahirkan rasa nyaman dan 

meningkatkan kadar endorphin dalam 

tubuh 

untuk mengurangi tekanan darah tinggi. 

Senam terbukti dapat meningkatkan 

kadar endorphin empat sampai lima kali dalam 

darah. Sehingga, semakin banyak melakukan 

senam maka akan semakin tinggi pula kadar 

bendorphin. Ketika seseorang melakukan 

senam, maka b- endorphin akan keluar dan 

ditangkap oleh reseptor di dalam hipothalamus 

dan sistem limbik yang berfungsi untuk 

mengatur emosi. Peningkatan b-endorphin 

terbukti berhubungan erat dengan penurunan 

rasa nyeri, peningkatan daya ingat, 

memperbaiki nafsu makan, kemampuan seksual, 

tekanan darah dan pernafasan. Olahraga juga 

dapat mengurangi tekanan darah

 melalui pengurangan berat 

badan sehingga jantung akan bekerja lebih 

ringan dan tekanan darah berkurang. 

 
KESIMPULAN 

Rerata tekanan darah pada wanita lansia 

dengan hipertensi yang tidak melakukan 

senam lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Banjarsari tahun 2018 dengan TD sistolik 

adalah 167,17, dan diastolik 99,33. Rerata 

tekanan darah pada wanita lansia dengan 

hipertensi yang melakukan senam lansia di 

wilayah kerja Puskesmas 



 

 

Banjarsari tahun 2018 dengan TD sistolik 160,83 dan darah diastolik 94,67. Ada pengaruh senam lansia terhadap penurunan tekanan 

darah pada wanita lansia dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Banjarsari tahun 2018 dengan nilai p value untuk sistolik p value: 

0,002) maupun diastolic (p value: 0,004). 
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