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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA LANSIA DENGAN
GOUT ARTHTRITIS DI DESA PEKUNCEN KECAMATAN SEMPOR

Latar belakang: Masa dewasa lanjut yaitu tahap akhir pada setiap orang, yaitu usia
di atas 60 tahun, yang sangat mempengaruhi proses perubahan bentuk fisik,
psikologis, dan sosial. Menurut data WHO (World Health Organization), kasus gout
arthritis merupakan penyakit yang menyebabkan 68% kematian di seluruh dunia.
Angka kejadian artritis gout di Indonesia diperkirakan antara 1,6 dan 13,6/100.000
orang, dan angka kejadiannya meningkat seiring bertambahnya usia (WHO, 2020).
Anrthtritis gout yaitu kondisi dimana ditandai dengan adanya kadar uric acid yang
berlebihan di dalam fisik manusia, karena peningkatan produksi, penurunan
ekskresi ginjal, atau peningkatan konsumsi makanan tinggi purin.

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan nyeri akut pada lansia dengan gout
arthtritis di Desa Pekuncen Kecamatan Sempor

Metode: Karya tulis ilmiah ini menggunakan studi kasus dengan pendekatan
asuhan keperawatan lansia yang meliputi pengkajian, menentukan diagnosa,
melakukan perencanaan, melaksanakan tindakan, dan melakukan evaluasi
keperawatan pada 3 orang lansia dengan jenis kelamin yang berbeda.

Hasil: Hasil yang didapatkan telah terbukti bahwasannya terapi kompres jahe
hangat dapat menurunkan nyeri sendi secara efektif pada lansia dengan penyakit
asam urat.

Rekomendasi: Nyeri akut yang disebabkan oleh asam urat dapat diatasi dengan
terapi kompres jahe hangat selama 7 hari untuk menurunkan nyeri secara
komprehensif.

Kata kunci; asam urat,gout, lansia, nyeri sendi, skala nyeri
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR ACUTE PAIN IN THE ELDERLY WITH GOUT
ARTHRITIS IN PEKUNCEN VILLAGE, SEMPOR SUB-DISTRICT

Background: Advanced adulthood is the final stage in everyone, which is over 60
years of age, which greatly affects the process of physical, psychological, and social
changes. According to WHO (World Health Organization) data, gouty arthritis
cases are a disease that causes 68% of deaths worldwide. The incidence of gouty
arthritis in Indonesia is estimated to be between 1.6 and 13.6/100,000 people, and
the incidence rate increases with age (WHO, 2020). Gouty arthritis is a condition
characterized by excessive uric acid levels in the human physique, due to increased
production, decreased renal excretion, or increased consumption of foods high in
purines.

Objective: Describe nursing care for acute pain in the elderly with gouty arthritis
in Pekuncen Village, Sempor District.

Methods: This scientific paper used a case studied with a gerontic nursing
approached which included assessment, determining diagnosis, planning, carried
out actions, and carried out nursing evaluations on 3 elderly people with different
genders.

Results: The results obtained have proven that warm ginger compress therapy can
effectively reduce joint pain in the elderly with gout.

Recommendation: Acute pain caused by gout can be treated with warm ginger
compress therapy for 7 days to reduce pain comprehensively.

Keywords; uric acid, gout, elderly, joint pain, pain scale
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2|_ecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong

iX Universitas Muhammadiyah Gombong



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ...t [
LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN ....ccoiiiiiiiieec e I
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS ..o, i
LEMBAR PERSETUJIUAN ..ot \Y%
LEMBAR PENGESAHAN ...t %
KATA PENGANTAR .o Vi
ABSTRAK viii
ABSTRACT ..., 0 T . DU BN W .. .y oo IX
DAFTARJEK ........ 8. B U S Ry X
DAFTAR GAMBARY....... £ it DR o A e AR e Xii
DAFJAR TABES...... L5l W Pl R Xiii
DAFIAR LERARIRANY £ . o e A gt s 0y sage s« ConadBetis. gt ... 4 ... Xiv
BABJL....... ... A R, el i e T L Y 1
PENDAHUBERN paldh....... e G e s s et S B e e 1
A. TRatar BA@SIhg . N 00 e . e el 1
B. Rumusan Masalah ..........ccccooiiiiiii 3
C. Tujlan ... Moo Y e R L ol 3
D. M aat .....oooiiiiiiii e 4
BAB Il......... % ... % A SR R B WM W 5
TINJAUAN LITERATUR ..ot 5
A. Tinjauan Pustaka ... 6
1. Konsep Medis Gout Arthtritis .......ccccoeeviiiiiiiiiiiiciiice s 6
2. Konsep Asuhan Keperawatan Nyeri dan Kenyamanan .............c.ccecevvvenen. 8
3. Konsep Nyeri Akut Pada Lansia Dengan Gout Arthtritis ...........cccocceenvenne 10
4. Konsep Terapi Kompres Jahe .........cccvciiiiiiiiiiiiiie, 14
B. Kerangka TEOTT.......ccoiiiiiiiiiiiciiei e 17
BAB T .. 18
METODE PENGAMBILAN KASUS ..o 18

X Universitas Muhammadiyah Gombong



A. Desain Karya TUlLS .....cccooeiiiiiiiiiicc s 18
B. Pengambilan Subjek ..o 18
C. Lokasi dan Waktu Pengambilan Kasus .........cccccccvviiiiiiiiiiiniiicccicc e 18
D. Definisi Operasional .........ccccoccveiiiieiiiiieiiiieiiie e 19
E. INSIUMEN ..ooiiiiiiiiiiic s 21
F. Langkah Pengambilan Data ..........c.cccooeiiiiiiiiiiiiiee e 21
G. Etika Studi Kasus .......cccoiiiiiiiiiiec s 22
BAB IV .o g -1+ exsesseesseesansanssssesessnnns 23
HASIL DAN PEMBAHASAN ..o 23
A. Hasil StudifKasus ... e BEE NN W SF . % 23
1. Gambaran Umum Lokasi Studi Kasus .........c.ccecviiiiiiiiiiiininincneee 23
2. Pemaparan Tentang Variabel Studi Kasus ...........ccccevieiiiiiniiiiniiienn, 23
B. Ringkasan Hasil Inovasi Penerapan Tindakan .............cccoceviiiiiiiinininnnennnn, 43
C. PEmbahasaiie: ...\ Y. ¢ . oo Ui o L ace . Tl IR 44
18 | PengRAEn . N1A4..... Siwssemet et . GNP Team 8. 44
4.| DiagliUsg KaperdWatan o s s e it - - sfastia e dagrsesrsssessshabeessens 45
3 \ Inter®C151 KopgigWwatan... 7 sd=mcaly D tdmm) 46
4. Implementasi Keperawatan ...........cccccvveiiiiiiiniiiiiiieseces e 47
5. EvaluasiKeperawatan=.}............ S8R L.......ccoocee Vel 48
6. Tanda dan Gejala Sebelum Terapi Kompres Jahe Hangat ........................ 48
7. Tanda dan Gejala Setelah Terapi Kompres Jahe Hangat ................c.c....... 49
D. Keterbatasan Studi Kasus.........cccooeiiiiiiiiiiiiiiii 50
SYAY =AY P, s S ot 51
KESIMPULAN DAN SARAN ... 51
AL KeSTMPUIAN .iiiiiiiic 51
B. SATaAN ..o 52

DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

Xi Universitas Muhammadiyah Gombong



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Skala Nyeri Hayward ...........cccccoieiieiiiie e 7
Gambar 2.2 Skala Nyeri Visual Analog Scale .........ccccccovvievieviiieveene e, 13
Gambar 2.3 Pathway Gout Arthtritis ........cccoveeieiieniieceseee e 13
Gambar 2. 4 Kerangka KONSEP .......cccviiiieiiieieiiesie e 17

Xii Universitas Muhammadiyah Gombong



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Definisi Operasional ............cccccoveiieiiiieieece e 19
Tabel 4.1 Penurunan Skala Nyeri Sebelum dan Seudah Terapi Kompres Jahe
Hangat Pada NY.N.........ccooiiiii s 29
Tabel 4.2 Penurunan Skala Nyeri Sebelum dan Seudah Terapi Kompres Jahe
Hangat Pada NY.Y ......ccooiiiiiceceese et 36
Tabel 4.3 Penurunan Skala Nyeri Sebelum dan Seudah Terapi Kompres Jahe
Hangat Pada TN.S.. ..o 42
Tabel 4.4 Hasil Inovasi Tindakan Terapi Kompres Jahe Hangat ................... 43

Xiii Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 1.
Lampiran 2.
Lampiran 3.
Lampiran 4.
Lampiran 5.
Lampiran 6.
Lampiran 7.
Lampiran 8.

DAFTAR LAMPIRAN

Standar Operasional Prosedur

Lembar Informed Consent

Lembar PSP

Format Pengkajian Khusus Gerontik
Asuhan Keperawatan Pada Klien 1,2 dan 3
Lembar Konsultasi

Lembar Uji Turnitin

Dokumentasi

Xiv Universitas Muhammadiyah Gombong



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penuaan merupakan bagian dari rangkaian tumbuh kembang
manusia yang tidak dapat dihindari serta pasti akan dialami oleh setiap
perorangan (Nathalia, V., & Elvira 2020). Penuaan merupakan kondisi yang
akan terjadi sepanjang hidup seseorang. Proses penuaan pada lansia
berpengaruh di beberapa aspek hidup, khususnya masyarakat,
perekonomian serta kesehatan, karena seiring bertambahnya umur, fungsi
organ tubuh juga mengalami penurunan.

Masa dewasa lanjut yaitu tahap akhir pada setiap orang, yaitu usia
di atas 60 tahun, yang sangat mempengaruhi proses perubahan bentuk fisik,
psikologis, dan sosial (Herniwanti et al., 2020). Menurut data WHO (World
Health Organization), kasus gout arthritis merupakan penyakit yang
menyebabkan 68% kematian di seluruh dunia. Diantara usia dewasa di
Amerika Serikat, penyakit uric acid semakin meningkat, mempengaruhi 8,3
juta (4%) orang USA. Berdasarkan evolusi populasi lanjut usia global,
terdapat 703.000.000 manusia berusia 65 tahun ke atas di dunia pada tahun
2019. Di Indonesia, persentase penduduk lanjut usia mengalami
peningkatam dari 18 juta (7,56%) pada tahun 2010 menjadi 25.900.000
(9,7%) pada tahun 2020 (RI. 2020) Kemenkes.

Total penduduk lanjut usia di Jawa Tengah mencapai sekitar 5,04
juta jiwa atau 13,81 persen dari total penduduk Jawa Tengah yang mencapai
36,52 juta jiwa menurut hasil Sensus Penduduk 2020 (SP2020) ((BPS).
2020). Angka kejadian artritis gout di Indonesia diperkirakan antara 1,6 dan
13,6/100.000 orang, dan angka kejadiannya meningkat seiring
bertambahnya usia (WHO 2020). Prevalensi penyakit asam urat bedasarkan
diagnosis atau gejala pada penduduk umur >15 tahun di Indonesia sebesar
7,30% sebanyak 713.783 jiwa. Jika dilihat dari spesifikasi umur, pada usia
65-74 tahun (18,95%) sebanyak 38.572 jiwa serta bedasarkan jenis gender
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perempuan  menempati  angka  (8,46%)  dibanding laki-laki
(6,13%)(Riskesdas. 2018). Banyaknya tingkat kejadian di Jawa Tengah
terkait uric acid meningkat dari data tahun 2016 sebanyak 2.914 dan pada
tahun 2018 sebanyak 3.569 kasus.

Arthtritis gout yaitu kondissi dimaana ditandai dengan adanya kadar
uric acid yang berlebihan di dalam fisik manusia, karena peningkatan
produksi, penurunan ekskresi ginjal, atau peningkatan konsumsi makanan
tinggi puirin. Arthtritis gout dapat di identifikasi yaitu serangan peradangan
sendi akut (artritis) yang berulang, terkadang disertai dengan pembentukan
kristal natrium, pembuluh darah besar yang disebut tofi, kelainan bentuk
kronis (kerusakan sendi), dan kerusakan ginjal. Gout arthtritis muncul
karena penderita terlalu banyak konsumsi makan dan minum yang
mengandung purine, antara lain teh, kopi, organ dalam (hati, usus,
dil)(Afnuhazi 2019).

Nyeri sendi kerap terjadi pada orang lansia yang menderita artritis
gout. Hal ini dapat menimbulkan gangguan fisik terutama mobilisasi,
mengganggu keindividualisme dan hubungan sosial seseorang, serta
berpengaruh akan kualitas hidup seseorang (Amalia, I. N., Pratama, B. P.,
& Agustin 2021). Dalam pengobatan nyeri sendi sendi gout, pengobatan
secara medis atau terapi farmakologi diberikan langsung oleh petugas RS
atau puskesmas.

Pengobatan yang bisa diterapkan untuk menurunkan kadar uric acid
dan meredakan nyeri sendi terbagi ke dalam dua jenis, yakni pengeobatan
farmakologi dan nonfarmakologis (Radharani, 2020). Pengobatan gout
arthtritis dengan berbahan dasar obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID)
seperti ibuprofen, naproxen, dan allopurinol. Satu diantaranya terapi
nonfarmakolgi yang dapat diterapkan sebagai cara unstuk meredakan nyerii
sendi pada penderita gout secara non farmakologis adalah kompres jahe
dan akupresur (Revianti, I. D., Kasus, S., & Yanto 2022). Kompres jahe bisa

meredakan nyeri sendi karena kandungan gingerol dan shogaoil, khususnya
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senyawa pedas yang terdapat pada jahse yang memiliki efek anti
peradangan (Pertiwi, E. M. E., Awaludin, S., & Sumeru 2019).

Mengoleskan jahe dengan air hangat membantu fase vasodilatasi
pembuluh darah, melancarkan sirkulasi, mengurangi kekakuan sendi dan
mensirnakan rasa sakit. Penggunaan jahe dengan teknik kompres yang di
campur dengan air hangat bisa dilaksanakan selama 15 hingga 20 menit dan
mempunyai efek pereda nyeri sendi yang sangat efektif (Hannan 2019).
Kompres parutan jahe telah terbukti sangat efektif dalam mengurangi rasa
nyeri sendi dibandingkan dengan menggunakan kompresan air hangat saja
dalam penelitian (Madoni dan Padang 2018). Hal ini sebabkan karena jahe
mengandung oleracin atau zingerol yang menghambat sintesisisme
prostaglandin sehingga membantu meredakan nyeri sendi atau peradangan.
(Ramadhan 2020)

Berdasarkan wuraian masalah diatas  penulis tertarik untuk
memberikan “Asuhaan Keperawatan Nyeri Akut Pada Lansia Dengan Gout
Artthritis Di Desa Pekuncen Kecamatan Sempor” dengan diterapkannya
pengobatan tersebut diharapkan penderita ataupun orang terdekat bisa
untyuk melakukan pengobatan kompres jahe hangat secara mandiri untuk
menurunkan nyeri sendi pada kasus gout

. Rumusan Masalah

Bagaimanakah gambaran askep pada lansia dengan gout athtritis di Desa
Pekuncen Kecamatan Sempor?
. Tujuan
Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan lanjut usia dengan gout arthtritis
dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman.
Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penulisan ini adalah:
a. Mendeskripsikan hasil proses pengkajian pada klien yang mengalami

nyeri sendi pada penderita gout arthtritis
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b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan dengan klien yang
mengalami nyeri sendi pada lansia dengan gout arthtritis

€. Mendiskripsikan rencana keperawatan pada klien yang mengalami nyeri
pada lansia dengan gout arthtritis

d. Mendeskripsikan hasil dari proses keperawatan dengan klien yang
mengalami nyeri pada lansia dengan gout arthtritis

e. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada klien yang mengalami nyeri
sendi pada lansia dengan gout arthtritis

f. Mendeskripsikan tanda gejala sebelum diberikan kompres jahe hangat
dengan klien yang mengalami nyeri pada lansia dengan gout arthtritis

g. Mendeskripsikan tanda gejala setelah diberikan kompres jahe hangat
dengan klien yang mengalami nyeri sendi pada lansia dengan gout

arthtritis

D. Manfaat

Studi kasus (case report) ini memberikan manfaat bagi:

1. Bagi Warga/masyarakat
Memperkaya tingkat wawasan masyarakat untyk mengatasi gout
arthritis.

2. Bagi pengembangan ilmu keperawatan
Memperluas ilmu dan teknologi terapan di bidang keperawatan dalam
masalah gout arthritis pada lansia dan cara menanganinya.

3. Bagi Pembaca
Menambah wawasan bagi pembaca dalam mengurangi nyeri sendi pada
gout arthtritis

4. Bagi Penulis
Mendapatkan pengalaman pada hasil penelitian keperawatan dalam case

report tentang penggunaan pengobatan kompres jahe hangat pada lansia
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No

Standar Operasional Prosedur Melakukan Terapi Kompres Jahe

Hangat

Persiapan Alat:
a. Baskom/wadah
b. Parutan
C. Jahe 1 ons
d. Air hangat

e. Kasa gulung

Pra Interaksi
1) Identifikasi adanya indikasi kebutuhan tindakan kompres jahe
hangat
2) Siapkan alat dan bahan

Tahap Orientasi
3) Beri salam dan memperkenalkan diri
4) Jelaskan maksud dan tujuan,cara,dan lamanya tindakan pada

klien/keluarga

Tahap Kerja

5) Berikan kesempatan klien/keluarga bertanya sebelum kegiatan
dilakukan

6) Bertanya tentang keluhan utama klien

7) Siapkan jahe sebanyak 1 ons/secukupnya

8) Parut jahe yang sudah di cuci , parut semi kasar lalu masukan ke
dalam baskom/wadah

9) Tuangkan air hangat secukupnya

10) Oleskan parutan jahe dan campuran air hangat pada daerah yang
terasa nyeri

11) Balut kompres jahe hangat dengan kasa gulung memutar sesuai
dengan arah jarum jam

12) Kompres jahe hangat dilakukan sekitar 15-20 menit selama 7 hari

Tahap Terminasi
13) Tanyakan perasaan klien setelah dilakukan tindakan kompres hangat

14) Menyampaikan hasil tindakan yang telah dilakukan
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15) Menyampaikan RTL dan kontrak yang akan datang

Evaluasi Kegiatan
1) Respon klien
2) Kompres dilakukan dengan benar

3) Skala nyeri klien menurun

Dokumentasi Kegiatan
1) Waktu pelaksanaan
2) Catat hasil dokumentasi setiap tindakan yang dilakukan dan di

evaluasi
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PENJELASAN UNRUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

. Kami adalah peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong program
studi DIII Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan
sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhaan Keperawatan Nyeri Akut Pada
Lansia Dengan Gout Artthritis Di Desa Pekuncen Kecamatan Sempor”

Tujuan dari penelitian dari studi kasus ini adalah memberikan gambaran tentang
asuhan keperawatan nyeri akut pada lansia dengan gout arthtritis yang dapat
memberikan beberapa manfaat berupa mengetahui bagaimana pengobatan nyeri
akut pada lansia dengan gout arthtritis. Penelitian ini akan berlangsung selama 3
minggu dengan 2x kunjungan pada setiap minggunya.

. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara yang akan berlangsung
lebih kurang 15-30 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi
anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan
asuhan atau pelayanan keperawatan.

. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini adalah
anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan yang di
berikan

. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan
tetap dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, silahkan

menghubungi peneliti pada nomor Hp: 088215337358

PENELITI
Firsha Ayu Kurnia Puspita
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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

PENGKAJIAN

A.

Karakteristik Demografi
1. Identitas Diri Klien

Nama | .

Tempat/ tgl lahir | .....................

Jenis Kelamin | ...

Status Perkawinan | ...l

Agama | .

Pendidikan Terakhir | .....................

2. Keluarga yang bisa dihubungi
Nama Koo .M. BN N S ...
Alamatd/ ;..o B . i T A ..
No. Tglp . .o Wa8......0 L N ... .

3. Riwayat pekerjaan dan status klien
PeEcrjaangggdilini .o/ . . Spad i) b . e, . SaBFP. . ..
Sumber pendapatan L el i SN . . . TR .. ey, .
4. Aktivitas
Hobi ..\ SV T e N s - - - R ..

Aktif mengikuti Posyandu lanisa : Ya/ Tidak
Aktif mengikuti kegiatan keagamaan : Ya/ Tidak

Pola Kebiasaan Sehari-hari
1. Nutrisi

Frekuensi malgan :.....7.. @0 S0 B8 W8 W8 °7... .. 4 ...
Nafsu makan 1o e <o e el ...,
Jenis makanan ...
Alergi terhadap makanan :.................. i
Pantangan makan ...
2. Eliminasi
Frekuensi BAK 1o i
Kebiasaan BAK pada malam hari :................coooo
Keluhan yang berhubungan dengan BAK :..................o..c.
Frekuensi BAB PP
Konsistensi PP
Keluhan yang berhubungan dengan BAB :..............c..cooii,
3. Personal Higene
a. Mandi
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Pemakaian sabun (ya/ tidak) :..........oooiiiiiiiiii
b. Oral Higiene
Frekuensi dan waktu gosok gigi i..........oooviiiiiiiiiiiii
Penggunaan pasta gigi (ya/ tidak) :............oooiiiii
c. Cuci rambut
Frekuensi P
Penggunaan shampoo (ya/ tidak) :.............ooooiiiiiiiiiinnn..
d. Kuku dan tangan
Frekuensi gunting kuku e
Kebiasaan mencuci tangan  :.............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiaa,
4. TIstirahat dan tidur
Lama tidur malam i s e e neen e n et neanaaa s naanaaness
Tidur siang T T g v e e eannenens
Keluhan yang berhubungan dengan tidur :........................ooll
5. Kebiasaan mengisi waktu luang
Olahraga NN EN . . N ...
Nonton TV STTPIRIR. / /4 SR, Y
Berkebun/ memasak e A ... Y . O\
6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan
Merokok (ya/ tidak) 39| | BORPY SO AP S~ W
Minuman keras (ya/ tidak) 2 INE I o o LB ... aaulB ... ..
Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak) :.............ccoeiiiiiinnin.n.
7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari
Jenis Kegiatan Lama waktu untuk setiap kegiatan
1.
2.
3.
4.
5.
6.

C. Status Kesehatan
1. Status Kesehatan Saat ini
a. Keluhan utama dalam 1 tahun
terakhir. ...
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d. Timbulnya keluhan : ( ) mendadak ( ) bertahap
e. Waktu timbulnya keluhan ...
f. Upaya Mmengatasi f.......cooviuriniiniinitiieieaiieieieeeeeeeenanns
2. Riwayat Kesehatan Masa Lalu

a. Penyakit yang pernah

AIdeTIta. ..o e
b. Riwayat terkena penyakit Covid 19 : Ya/ Tidak

Riwayat Vaksinasi Covid 19 : Belum/ Dosis 1/ Dosis2/ Dosis3
d. Riwayat alergi (obat, makanan, binatang, debu,

e. Riwayat kecelakaan..............coooiiiiiiiiiiiiii i
f. Riwayat dirawat di rumah sakit.....................ooooiiiL.
g. Riwayat pemakaian obat...................oci
3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik
a. Keadaan Umum

b. TTV

TD g s . L5 Nathihs', 5 ot 0 RiS... 22 Suhu
¢/ BBmmmm... . 1) B A e £ o) - - -
d. Kepala
e. Mata
f. Telinga

h. Dada
i. Abdomen
J. Kulit

D. Hasil Pengkajian Khusus (Format Terlampir)
1. Pengkajian Nutrisi (The Mini Nutritional Assessment)
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TUG

. Lingkungan Tempat Tinggal
Jenis lantai rumah : [ tanah, [ tegel, [ porselin’! lainnya. Sebutkan ! ........

N o g~ w NpoRe

Kondisi lantai : [1 licin, [J lembab, [] kering [ lainnya. Sebutkan! ............

Tangga rumah : [ Tidak ada [1 Ada : (1 aman (ada pegangan), [ tidak aman

Penerangan : [1 cukup, [1 kurang

Tempat tidur : [1aman (pagar pembatas, tidak terlalu tinggi), [1tidak aman

Alat dapur : [] berserakan, [ tertata rapi

WC : [ Tidak ada [1 Ada : [1aman (posisi duduk, ada pegangan), [ tidak aman

(lantai licin, tidak ada pegangan)

Kebersihan lingkungan : [ bersih (tidak ada barang membahayakan), [ tidak

bersih dan tidak aman (pecahan kaca, gelas, paku, dll.
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Form Full The Mini Nutrional Assessment
(Formulir Pengkajian Nutrisi Mini)

No Pertanyaan Keterangan Skor
Nilai
Screening
1. Apakah anda mengalami 0: mengalami penurunan
penurunan asupan makanan asupan makanan yang parah
selama tiga bulan terakhir 1: mengalami penurunan
dikarenakan hilangnya selera | asupan makanan sedang
makan, masalah pencernaan, | 2:: Tidak mengalami
kesulitan mengunyah atau penurunan asupan mekanan
menelan?
2. Apakah anda kehilangan 0: Kehilangan berat badan
berat badan selama 3 bulan lebih dari 3kg
terakhir? 1: Tidak tahu
2: Kehilangan berat badan
antara 1 sampai 3 kg
3: Tidak kehilangan berat
badan
3. Bagaimana mobilisasi atau 0: Hanya di tempat tidur
pergerakan anda? atau kursi roda
1: Dapat turun dari tempat
tidur namun tidak dapat
jalan-jalan
2: Dapat pergi keluar/ jalan-
jalan
4. Apakah anda mengalami 0: Ya
stress psikologis atau 2: Tidak
penyakit akut selama 3 bulan
terakhir?
5. Apakah anda memiliki 0: Demensia atau depresi
masalah neuropsikologi? berat
1: Demensia ringan
2: Tidak mengalami
masalah neuropsikologi
6. Bagaimana hasil BMI (Body | 0: BMI kurang dari 19

Mass Indeks) anda? (Berat
badan (kg)/ tinggi badan

(m?))

1: BMI antara 19-20
2: BMI antara 21-23
3: BMI lebih dari 23

Nilai Skrining (total nilai
maksimal 14)

> 12: Normal/ tidak
beresiko, tidak
membutuhkan pengkajian
lebih lanjut.

< 11: Mungkin malnutrisi.
Membutuhkan pengkajian
lebih lanjut
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orang lain, bagaimana
pandangan anda tentang
status Kesehatan anda?

orang lain

0,5: Tidak tahu

1: Sama baiknya dengan
orang lain

No Pertanyaan Keterangan Skor
Nilai
Screening
7. Apakah anda hidup secara 0: Tidak
mandiri/ (tidak di rumah 1: Ya
perawatan, panti atau rumah
sakit)
8. Apakah anda diberi obat lebih | 0: Tidak
dari 3 jenis obat per hari? 1: Ya
9. Apakah anda memiliki luka 0: Tidak
tekan/ ulserasi kulit 1: Ya
10. Berapa kali anda makan 0: 1 kali dalam sehari
dalam sehari? 1: 2 kali dalam sehari
2: 3 kali dalam sehari
11. Pilih salah satu jenis asupan | 0: Jika tidak ada atau hanya
protein yang biasa anda 1 jawaban diatas
konsumsi? 0,5: Jika terdapat 2 jawaban
a. Setidaknya salah satu | ya
produk dari susu 1: Jika semua jawaban ya
(susu, keju, yoghurt
per hari)
b. Dua porsi atau lebih
kacang-kacangan/
telur perminggunya
c. Daging ikan atau
ungags setiap hari
12. Apakah anda mengkonsumsi | 0: Tidak
sayur atau buah 2 porsi atau 4 Y
lebih setiap hari?
13. Seberapa banyak asupan 0: Kurang dari 3 gelas
cairan yang anda minum per | 0,5: 3-5 gelas
hari (air putih, jus, kopi, teh, | 1: Jika lebih dari 5 gelas
susu, dsb).
14. Bagaimana cara anda makan? | O: Jika tidak dapat makan
tanpa bantuan
1: Dapat makan sendiri
namun mengalami kesulitan
2: Jika dapat makan sendiri
tanpa ada masalah
15. Bagaimana persepsi anda 0: Ada masalah gizi pada
tentang status gizi anda? dirinya
1: Ragu/ tidak tahu terhadap
masalah gizi dirinya
2: Melihattidak ada masalah
terhadap status gizi dirinya
16. Jika dibandingkan dengan 0: Tidak lebih baik dari
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2: Lebih baik dari orang lain

17. Bagaimana hasil lingkar 0: LLA kurang dari 21cm
lengan atas (LILA) anda 0,5: LLA antara 21-22cm
(cm)? 1: LLA lebih dari 31

18. Bagaimana hasil lingkar betis | 0: Jika LB kurang dari 31

(LB) anda (cm)?

1: Jika LB lebih dari 31

Nilai pengkajian:
(Nilai maksimal 16)

Nilai skrining
(Nilai maksimal 14)

Total nilai skrining dan
pengkajian (nilai maksimal
30)

Indikasi nilai malnutrisi
>24: Nutrisi baik
17-23,5: Dalam risiko
malnutrisi

<17: Malnutrisi
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MMSE (Mini Mental Status Exam)

No

ASPEK
KOGNITIF

NILAI
MAKS

NILAI
KLIEN

KRITERIA

ORIENTASI

5

Menyebutkan dengan benar
Tuhan
Musin
Tanggal
Hari
Bulan

ORIENTASI

Dimana kita sekarang?
Negara Indonesia
Provinsi
Kota
Panti werda
Wisma

REGISTRASI

Sebutkan 3 objek (oleh pemeriksa)
1 detik untuk mengatakan masing-
masing objek, kemudian tanyakan
kepada klien ketiga objek tadi

PERHATIAN
DAN
KALKULASI

Minta klien untuk memulai dari
angka 100 kemudian dikurangi 7
sampai 5 kali

93

86

79

72

65

MENGINGAT

Minta klien untuk mengulangi ke 3
objek pada nomor 2 (registrasi)
tadi, bila benar 1 point untuk
masing-masing objek

BAHASA

Tunjukan pada klien suatu benda
dan tanyakan Namanya pada klien
(missal jam tangan atau pensil).

Minta kepada klien untuk
mengulang kata berikut “taka da
jika, dan, atau, tetapi” bila benar,
nilai 1 point.

Pertanyaan benar 2 buah : tidak ada
tetapi.
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Minta klien untuk mengikuti
perintah berikut ini yang terjadi
dari 3 langkah: “ambil kertas di
tangan anda, lipat 2 dan taruh di
lantai”.

Ambil kertas

Lipat dua

Taruh di lantai

Perintahkan pada klien untuk hal
berikut (bila aktivitas sesuai
perintah nilai 1 poin)

Tutup mata anda.

Perintah pada klien untuk menulis
satu kalimat dan menyalin gambar.
Tulis satu kalimat

Menyalin gambar

Copying: Minta klien untuk
mencopy gambar dibawah. Nilai 1
poin jika seluruh 10 sisi ada dan 2
pentagon saling berpotongan
membentuk sebuah gambar 4 sisi.

TOTALNILAI

30

Interpretasi hasil

>23  : Aspek kognitif dan fungsi mental baik
18-22 : Kerusakan aspek fungsi mental ringan
<17 : Terdapat kerusakan aspek fungsi mental berat

R U ,20..
Periksa
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SHORT PORTABLE STATUS MENTAL QUESTIONER

(SPSMQ)

Ajukan pertanyaan 1-10 pada daftar ini dan catat semua jawaban
Catat sejumlah keselahan total berdasarkan 10 pertanyaan

No

PERTANYAAN

JAWABAN

BENAR SALAH

Jam berapa sekarang?

Tahun berapa sekarang?

Kapan Bapak/ Ibu lahir?

Berapa umur Bapak/ Ibu?

Dimana alamat Bapak/ Ibu?

SR Pl Rad b

Berapa jumlah anggota
keluarga yang tinggal
bersama Bapak/ Ibu?

Siapa nama anggota
keluarga yang tinggal
bersama Bapak/ Ibu?

Tahun berapa kemerdekaan
Republik Indonesia?

Siapa nama presiden
Republik Indonesia
sekarang?

10.

Coba hitung terbalik dari 20

sampai |

Interpretasi hasil:

a. Salah 0-3 : Fungsi intelektual utuh

b. Salah 4-5 : Kerusakan intelektual ringan
c. Salah 6-8 : Kerusakan intelektual sedang
d. Salah 9-10 : Kerusakan intelektual berat
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MODIFIKASI INDEKS KEMANDIRIAN KATZ

NO AKTIVITAS MANDIRI | TERGANTUNGAN
1 0

l. Mandi di kamar mandi (menggosok,
membersihkan dan mengeringkan
badan)

2. Menyiapkan pakaian membuka dan
mengenakannya

3. Memakan makanan yang telah
disiakan

4. Memelihara kebersihan diri
(menyisir, mencuci rambut,
menggosok gigi)

5. Buang air besar di WC

6. Dapat mengontrol pengeluaran feses

7. BAK di kamar mandi

8. Dapat mengontrol pengeluaran air
kemih

9. Berjalan di lingkungan tempat
tinggal ke luar ruangan tanpa alat
bantu

10. | Menjalankan ibadah sesuai agama
dan kepercayaan

11. | Melakukan pekerjaan rumah

12. | Berbelanja untuk kebutuhan sendiri
dan keluarga

13. | Mengelola keuangan

14. | Menggunakan sarana transportasi
untuk berpergian

15. | Menyiapkan obat dan minum obat
sesuai aturan

16. | Merencanakan dan mengambil
keputusan untuk kepentingan
keluarga

17. | Melakukan aktivitas di waktu luang

ANALISIS HASIL
13-17 : Mandiri
0-12 : Ketergantungan
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Geriatric Depression Scale 15-1tem (GDS-15)
Skala Depresi Geriatri
Petunjuk penelitian, Untuk setiap pertanyaan lingkarilah salah satu pilihan yang sesuai
dengan kondisi anda (1 atau 0). Jumlah seluruh pertanyaan yang mendapat point 1.
Nama :

Umur
Jenis Kelamin :
No Keadaan yang Dialami Selama Seminggu Nilai Respon
Ya Tidak
1. | Apakah anda sebenarnya puas dengan kehidupan 0 1
anda?
2. | Apakah anda telah banyak meninggalkan kegiatan 1 0
dan hobi anda?
3 Apakah anda merasa kehidupan anda kosong? 1 0
4. | Apakah anda sering merasa bosan? 1 0
5 Apakah anda masih memiliki semangat hidup? 0 1
6 Apakah anda takut bahwa sesuatu yang buruk akan 1 0
terjadi pada anda?
7. | Apakah anda merasa Bahagia untuk Sebagian besar 0 1
hidup anda?
8. | Apakah anda merasa tidak berdaya? 1 0
9. | Apakah anda lebih suka tinggal di rumah dari pada 1 0
pergi keluar untuk mengerjakan sesuatu yang baru?
10. | Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah 1 0
dengan daya ingat anda dibandingkan orang lain?
11. | Apakah anda piker bahwa hidup anda sekarang 0 1
menyenangkan?
12. | Apakah anda merasa tidak berharga? 1 0
13. | Apakah anda merasa penuh semangat? 1
14. | Apakah anda merasa keadaan anda tidak ada 1 0
harapan?
15. | Apakah anda merasa bahwa orang lain lebih baik 1 0
keadaannya dari pada anda?
Skor
Interpretasi
1. Normal :0-4
2. Depresiringan  :5-8
3. Depresi sedang :9-11
4. Depresi berat :12-15
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THE TIMED UP AND GO (TUGT) TEST

NO LANGKAH

1. | POSISIKAN PASIEN DUDUK DIKURSI

2 MINTA PASIEN BERDIRI DARI KURSI, BERJALAN 10 LANGKAH
(3METER)

3. | KEMBALI KE KURSI, UKUR WAKTU DALAM DETIK

ANALISIS HASIL

< 10 detik : Low risk of falling

11-19 detik  : Low to moderate risk for falling

20-29 detik  : Moderate to high risk for falling

> 30 detik : Impairedd mobility and is at high risk of falling
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MORSE FALL TEST

Pengkajian

Nilai

Riwayat jatuh: apakah lansia pernah
jatuh dalam 3 bulan terakhir?

Tidak 0

Ya 25

Diagnosa sekunder: apakah lansia
memiliki lebih dari satu penyakit?

Tidak 0

ya 15

Alat bantu jalan

Bed rest/ dibantu perawat

Kruk/ tongkat/ walker

15

Berpegangan pada benda-benda
disekitar (kursi, lemari, meja)

30

Terapi intravena: apakah saat ini lansia
terpasang infus

Tidak 0

Ya 20

Gaya berjalan/ cara berpindah

Normal/ bed rest/ immobile (tidak
dapat bergerak sendiri)

Lemah (tidak bertenaga)

10

Gangguan/ tidak normal (pincang,
diseret)

20

Status mental

Lansia menyadari kondisi dirinya
sendiri

Lansia mengalami keterbatasan daya
ingat

15

TOTAL NILAI

Tingkatan Nilai MFS

resiko

Tindakan

Tidak beresiko 0-24 Perawatan dasar

Beresiko rendah 25-50 Pelaksanaan intervensi pencegahan jatuh

standar

Beresiko tinggi >50 Pelaksanaan intervensi pencegahan jatuh resiko

tinggi
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Skor Norton (untuk potensi decubitus)

Indikator | Skor ‘ Hasil

Kondisi Fisik Umum

Baik

Lumayan

Buruk

— N W

Sangat Buruk

Kesadaran

Komposmentis

Apatis

Konfus/ Soporus

— N W[

Stupor/ Koma

Aktivitas

Ambulan

Ambulan dengan bantuan

Hanya bisa duduk

— N W[~

Tiduran

Mobilitas

Bergerak bebas

Sedikit bebas

Sangat terbatas

— N W[

Tidak bisa bergerak

Inkontinensia

Tidak mengalami

Kadang-kadang

Sering inkontinensia urisn

— N WA

Inkontinensia alvi dan urin

TOTAL

Analisis Hasil

16-20 : Kecil sekali/ tak terjadi resiko decubitus
12-15 : Kemungkinan kecil terjadi resiko decubitus
<12 : Kemungkinan besar terjadi decubitus
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