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ABSTRAK
ANALISIS ASUHANKEPERAWATANGERONTIK DENGANMASALAH KEPERAWATAN

GANGGUAN KOPING TIDAK EFEKTIF

Latar Belakang : Jumlah penduduk dunia yang berusia 60 tahun ke atas diperkirakan akan meningkat dari 1,4 miliar
pada tahun 2020 menjadi 2,1 miliar pada tahun 2050 (WHO, 2022). Masalah yang biasanya dihadapi oleh lansia terkait
dengan perkembangan emosional yakni sangat kuatnya rasa ingin berkumpul dengan anggota keluarga. Ketika lansia
tidak diperhatikan dan tidak dihiraukan oleh anggota keluarga maka lansia akan sering marah yang akan
mengakibatkan depresi pada lansia. Depresi merupakan salah satu penyakit mental yang paling sering terjadi pada
lansia, urutan keempat penyakit di dunia sebagai penyebab kecacatan.
Tujuan :Menggambarkan asuhan keperawatan gerontik dengan masalah koping individu tidak efektif
Metode Penelitian : Jenis penelitian adalah kualitatif dengan metode penelitian deskriptif kualitatif melalui proses
pengumpulan data, analysis, yang kemudian diinterpretasikan. Responden pada penelitian ini berjumlah 3 klien
dengan 6 hari perawatan.
Hasil : Penerapan Terapi berkebun pada pasien depresi sebagai upaya menurunkan geriatric depression scale terbukti
efektif menurunkan skala geriatrtic 1-2 pada skala ringan hingga sedang
Kesimpulan : Penerapan Terapi berkebun pada pasien depresi sebagai upaya menurunkan geriatric depression scale
terbukti efektif menurunkan skala geriatrtic 1-2pada skala ringan hingga sedang.

KataKunci : Geriatric depression scale,analysis



ABSTRACT
ANALYSISOFGERONTICNURSINGCAREWITH INEFECTIVECOPINGDISORDERNURSING

PROBLEMS

Background:The number of world residents aged 60years and over is expected to increase from 1.4billion in 2020to
2.1 billion in 2050 (WHO, 2022). . The problem that elderly people usually face is related to emotional development,
namely a very strong feeling of wanting to gather with family members. When the elderly are not cared for and
ignored by family members, the elderly will often become angry which will result in depression in the elderly.
Depression is one of the most common mental illnesses in the elderly, ranking fourth in the world as a cause of
disability.
Objective: To describe gerontic nursing care with ineffective individual coping problems
Research Method: This type of research is qualitative with a qualitative descriptive research method through a
process of data collection, analysis, which is then interpreted. The respondents in this study were 3 clients with 6 days
of treatment
Results: The application of gardening therapy to depressed patients as an effort to reduce the geriatric depression
scale was proven to be effective in reducing the geriatric depression scale 1-2on a mild to moderate scale.
Conclusion: The application of gardening therapy to depressed patients as an effort to reduce the geriatric depression
scale has proven to be effective in reducing the geriatric depression scale 1-2on a mild to moderate scale.

Keywords;Geriatric depression scale,depressed,gerontic

xv



BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lansia merupakan seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun

ke atas. Setiap mahkluk hidup akan mengalami semua proses yang dinamakan

menjadi tua atau menua. Proses menua tersebut bukanlah suatu penyakit,tetapi

merupakan proses yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan kumulatif,

dimana terdapat proses menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi

rangsangan dari dalam dan luar tubuh ( Kusumo, 2021).

Pada tahun 2030, diperkirakan setidaknya 1 dari 6 penduduk dunia adalah lansia.

Jumlah penduduk dunia yang berusia 60 tahun ke atas diperkirakan akan meningkat

dari 1,4 miliar pada tahun 2020 menjadi 2,1 miliar pada tahun 2050 (WHO, 2022).

Berdasarkan WHO, di Asia Tenggara populasi Lanjut Usia sebanyak delapan persen

ataupun kira-kira 142 jiwa. Tahun 2050, diprediksi populasi Lanjut Usia berlipat tiga kali

lipat dari tahun ini. Tahun 2000 jumlah Lanjut Usia kira-kira 5.3000.000 jiwa (7,4%) dari

jumlah populasi, sementara tahun 2010jumlah lanjut Usia

24.000.000 jiwa (9,77%) dari total populasi, serta tahun 2020 diprediksi jumlah Lanjut

usia hingga 28,800,000 (11,34%) dari total populasi. Kementrian Kesehatan Republik

Indonesia 2021 menyebutkan bahwa tahun 2020, Indonesia memiliki total 27.087.753

penduduk usia lanjut dengan rincian 12.912.675laki-laki dan 14.175.078perempuan.

Lansia di Indonesia masuk 5 besar dengan jumlah penduduk lansia 18,1 juta

jiwa, pada tahun 2010 menjadi 28,8 juta jiwa, kenaikan dua kali lipat pada tahun 2020

mencapai 36 juta lansia. Pada tahun 2021 Proporsi lansia mencapai 10,82% atau sekitar

29,3 juta orang (BPS,2021). Berdasarkan hasil susenas Maret 2021, Jawa tengah

merupakan provinsi dengan presentase lansia mencapai, 12,71% sehingga menempati

urutan ke tiga setelah provinsi DIY dengan 15,52% dan Jawa timur sebanyak 14,53%

(BPS, 2021 ). Data lansia di kabupaten Kebumen mencapai 13,81% atau 1,36 juta

penduduk lansia (BPS Kebumen, 2020).

Masalah yang sering dihadapi oleh lansia adalah kondisi fisik yang mulai

melemah,sehingga sering terjadi penyakit degenaritive misalnya radang persendian.

Lansia juga akan mengalami penurunan indra penglihatan diamana lansia akan mulai

1
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merasakan pendangannya kabur. Lansia juga akan mengalami penurunan dalam indra

pendengaran dimana lansia akan merasakan kesulitan dalam mendengar. Masalah

yang tidak kalah pentingnya yang sering dihadapi oleh lansia terkait dengan

perkembangan kognitif, ketika seorang lansia merasakan semakin hari semakin

melemahnya daya ingat terhadap sesuatu dan kerap disebut dengan pikun. Masalah

yang biasanya dihadapi oleh lansia terkait dengan perkembangan emosional yakni

sangat kuatnya rasa ingin berkumpul dengan anggota keluarga. Ketika lansia tidak

diperhatikan dan tidak dihiraukan oleh anggota keluarga maka lansia akan sering

marah yang akan mengakibatkan depresi pada lansia ( Rachmah, 2022)

Depresi adalah salah satu jenis gangguan alam perasaan atau emosi yang

disertai komponen psikologi; konstipasi, kulit lembab,( rasa dingin) tekanan darah dan

denyut nadi menurun. Gejala- gejala depresi ini sering berhubungan dengan

penyusuaian yang terhambat terhadap kehilangan dalam hidup dan stressor (Murharyati,

2020). Depresi merupakan salah satu penyakit mental yang paling sering terjadi pada

lansia, urutan keempat penyakit di dunia sebagai penyebab kecacatan (Sinaga.2020)

Penelitian yang dilakukan oleh (Putu, 2020) menunjukan bahwa yang tiggal di panti

sosial terbanyak pada rentang usia 65-69 tahun (37,0%), rentang usia yang paling sedikit

lansia berusia 80 tahun keatas (10,4%). Jenis kelamin lansia yang banyak di panti adalah

laki-laki sebanyak 73 lansia (54,1%). Data karakteristik pendidikan lansia yang tinggal

di panti sosial paling banyak adalah SD sebanyak 50 Lansia (37,0%). Status pernikahan

lansia yang ada di panti sosial duda yaitu sebanyak 65 lansia. Tingkat depresi pada

lansia yanga ada di panti sosial terbanyak adalah tingkat depresi tingan yaitu sebanyak

55lansia (40,7%) (Novayanti et al., 2020)

Mekanisme koping adalah usaha yang meliputi tindakan dan usaha intrafisik

untuk mengatur tuntutan lingkungan maupun internal serta konflik yang dapat

membebani individu. Mekanisme koping dibagi menjadi dua yaitu adaptif dan juga

maladaptif. Mekanisme koping adapatif adalah hal yang mendukung fungsi integrasi

mekaniseme koping inilah yang diharapkan mampu mengurangi resiko depresi pada

lansia.

Akibat depresi yang berkepanjangan pada lansia akan mengakibatkan berbagai

macam resiko seperti bunuh diri,Gangguan tidur,Gangguan interpersonal Ganguan

personal dan juga perilaku merusak. Untuk mengatasi berbagai macam resiko pada
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lansia stres dapat dilakukan dengan terapi farmakologi dan terapi non farmakologi

yang dapat digunakan untuk mengurangi depresi seperti terapi musik, terapi spiritual,

teknik relaksasi dan terapi okupasi salah satunya terapi berkebun.

Terapi berkebun merupakan pendekatan psikoterapi berbasis mind-body.

Jika dibandingkan dengan terapi verbal, terapi seni membuat lansia lebih

mampu mengekspresikan perasaan pada level sensori dan kinestetik. Berbeda dengan

terapi verbal yang mengekspresikan perasaan pada level afektif dan kognitif. Terapi

berkebun memberi kepuasan emosional saat panen, rasa memiliki,mendorong adanya

komunikasi karena dilakukan bersama-sama, yang merupakan bentuk ekspresi diri

yang dapat memungkinkan penyaluran bagi emosi sehingga menimbulkan rasa

nyaman (Putri, 2021)

Sebagian riset memperlihatkan adanya perubahan yang signifikan setelah

diberi terapi berkebun diantaranya penelitian (Kartinah, 2023) didapatkan Kegiatan

berkebun dilakukan dengan metode aktifitas kelompok bersama (field group activity)

dengan partisipasi aktif lansia. Lansia yang mengalami depresi ringan sebelum terapi

sebanyak 45%, yang mengalami depresi sedang sebanyak 40% dan yang mengalami

depresi berat adalah 15%. Sementara itu setelah selesai kegiatan berkebun, maka

dilakukan pengukuran ulang dengan kuesioner yang sama. Hasil pengukuran depresi

terhadap para lansia menunjukkan perubahan seperti berikut: pada kategori stress

ringan menurun 5% dari data awal sebesar 45%, stress sedang menurun 5% dari data

awal sebesar 40%, dan stress berat menurun 8% dari data awal sebesar 15%.

Berdasarkan penelitian (Rona, 2023) Hasil penelitian didapatkan nilai rata-rata

tingkat depresi sebelum terapi lingkungan atau berkebun adalah 21,87 dengan standar

deviasi 1,846 dan nilai rata-rata tingkat depresi sesudah terapi lingkungan atau

berkebun adalah 10,47 dengan standar deviasi 2,560 dan nilai t yaitu 14,981. Sehingga,

ada pengaruh terapi lingkungan (berkebun) terhadap tingkat depresi pada lansia di

Panti Werdha Griya Lansia Jannati. Terapi lingkungan atau berkebun ini

memfokuskan perhatian lansia terhadap kondisi atau masalah yang dapat memicu

terjadinya depresi. Selain itu, saat melakukan terapi berkebun lansia bersentuhan

langsung dengan tanah, tanah ini ternyata mempunyai efek pada otak yang

mempunyai efek sebagai antidepresan sehingga dapat meningkatkan mood. Bakteri

di dalam tanah yang dapat membuat neuron di otak memproduksi hormon

serotonin yang bertanggung jawab untuk membuat lansia merasa bahagia (Beo et al.,

2022).
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Berdasarkan fenomena diatas, maka perlu dilakukan penelitian yang bertujuan

untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan gerontik dengan masalah

keperawatan gangguan koping individu tidak efektif di Desa pekuncen kabupaten

Kebumen seain itu penulis tertarik untuk menerapkan terapi berkebun untuk

mengatasi depresi pada lansia . Diharapkan dengan pemberian terapi ini dapat

menghasilkan penurunan tingkat depresi dan mengurangi dampak buruk depresi

terhadap lansia.

B. RumusanMasalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran “asuhan

keperawatan gerontik dengan masalah gangguan koping individu tidak efektif di desa

Pekuncen”

C. Tujuan

1. Tujuan umum

Menjelaskan asuhan keperawatan dengan masalah keperawatan gangguan koping

tidak efektif dengan terapi berkebun di Desa Pekuncen Kabupaten Kebumen.

2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada lansia yang mengalami gangguan

koping tidak efektif.

b. Mendeskripsikan hasil analisis data pada lansia yang mengalami gangguan

koping tidak efektif.

c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan pada lansia yang mengalami

gangguan koping tidak efektif .

d. Mendeskripsikan hasil implmentasi pada lansia yang mengalami gangguan

koping tidak efektif

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi pada lansia yangmengalami gangguan koping

tidak efektif

D. Manfaat Studi Kasus

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manafaat bagi :

1. BagiMasyarakat

Meningkatkan pengetahuan dan salah satu upaya untuk meningkatkan

kesadaran masyarakat akan lansia yang mengalami gangguan psikomatis.

2. Bagi Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan
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Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan

dalam masalah gangguan psikomatis pada lansia.

3. Bagi Penulis

Memperoleh ilmu dan pengalaman dalam menerapkan hasil asuhan

keperawatan gangguan koping tidak efektif dengan terapi berkebun yang

disusun dalam sebuah karya tulis ilmiah yang bemanfaaat dan informatif.
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Lampiran 1

FORMATPEGKAJIANGERONTIK

I. PENGKAJIAN

A. Karakteristik Demografi

1. Identitas Diri Klien

Nama ………………………………………………………..

Tempat/ tgl lahir ………………………………………………………..

Jenis Kelamin ………………………………………………………...

Status Perkawinan ………………………………………………………..

Agama ………………………………………………………...

Pendidikan Terakhir …………………………………………………………

2. Keluarga yang bisa dihubungi

Nama :……………………………………………………

Alamat :……………………………………………………

No. Telp :…………………………………………………...

Hub dengan klien :……………………………………………………

3. Riwayat pekerjaan dan status klien

Pekerjaan saat ini :……………………………………………………

Sumber pendapatan:……………………………………………………

4. Aktivitas

Hobi :……………………………………………………

Bepergian/ wisata :……………………………………………………

Aktif mengikuti Posyandu lanisa : Ya/ Tidak

Aktif mengikuti kegiatan keagamaan : Ya/ Tidak

B. Pola Kebiasaan Sehari-hari

1. Nutrisi

Frekuensi makan :……………………………………………………

Nafsu makan :……………………………………………………

Jenis makanan :……………………………………………………

Alergi terhadap makanan :……………………………………………

Pantangan makan :……………………………………………………
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2. Eliminasi

Frekuensi BAK :……………………………………………………

Kebiasaan BAK

pada malam hari :………………………………………………….

Keluhan yang hub denganBAK :……………………………………

Frekuensi BAB :…………………………………………………….

Konsistensi :…………………………………………………….

Keluhan yang

berhubungan dengan BAB :…………………………………………..

3. Personal Higene

a. Mandi

Frekuensimandi

Pemakaian sabun (ya/ tidak)

b. Oral Higiene

Frekuensi dan waktu gosok gigi

Penggunaan pasta gigi (ya/ tidak)

c. Cuci rambut

Frekuensi

Penggunaan shampoo (ya/ tidak)

d. Kuku dan tangan

Frekuensi gunting kuku

Kebiasaanmencuci tangan

4. Istirahat dan tidur

Lama tidur malam:……………………………………………

Tidur siang :……………………………………………

Keluhan tidur :…………………………………..

5. Kebiasaan mengisi waktu luang

Olahraga : ………………………………………….

Nonton TV :………………………………………….

Berkebun/ memasak:………………………………………….

6. Kebiasaan yangmempengaruhi kesehatan

Merokok (ya/ tidak)

Minuman keras (ya/ tidak)

Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak)
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7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari

Jenis Kegiatan Lama waktu untuk setiap kegiatan

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

C. Status Kesehatan

1. Status Kesehatan Saat ini

a. Keluhan utama dalam 1tahun terakhir

b. Gejala yang dirasakan

c. Faktor pencetus

d. Timbulnya keluhan : ( ) mendadak ( ) bertahap

e. Waktu timbulnya keluhan

f. Upaya mengatasi

2. Riwayat Kesehatan Masa Lalu

a. Penyakit yang pernah diderita

b. Riwayat terkena penyakit Covid 19: Ya/ Tidak

c. Riwayat Vaksinasi Covid 19: Belum/ Dosis 1/ Dosis2/ Dosis3

d. Riwayat alergi (obat, makanan, binatang, debu, dll)

e. Riwayat kecelakaan

Riwayat dirawat di rumah sakit

Riwayat pemakaian obat

3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik

a. Keadaan Umum

b. TTV

TD………………Nadi…………….RR........................ Suhu
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c. BB………………TB……………………………………….

d. Kepala……………………………………………………….

e. Mata…………………………………………………………

f. Telinga………………………………………………………

g. Mulut, gigi dan bibir………………………………………..

h. Dada………………………………………………………..

i. Abdomen…………………………………………………..

j. Kulit……………………………………………………….

k. Ekstremitas atas…………………………………………...

l. Ekstremitas bawah………………………………………...

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

2. FungsiKognitif :

SPMSQ

MMSE

3. Status fungsional (Modifikasi Katz Indek):

4. Status Psikologis (skala depresi) :

5. Screening fall (resiko jatuh) :

TUG Test

Morse False Scale

6. Skor Norton (resiko dekubitus) :

E. Lingkungan Tempat Tinggal
1. Jenis lantai rumah : tanah, tegel, porselin lainnya. Sebutkan ! ……..

2. Kondisi lantai : licin, lembab, kering lainnya. Sebutkan! …………

3. Tangga rumah : Tidak ada Ada : aman (ada pegangan), tidak aman

4. Penerangan : cukup, kurang

5. Tempat tidur : aman (pagar pembatas, tidak terlalu tinggi), tidak aman

6. Alat dapur : berserakan, tertata rapi

7. WC : Tidak ada Ada : aman (posisi duduk, ada pegangan), tidak aman

(lantai licin, tidak ada pegangan)
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8. Kebersihan lingkungan : bersih (tidak ada barang membahayakan), tidak

bersih dan tidak aman (pecahan kaca, gelas, paku, dll

F. ANALISA DATA

No Analisa data Diagnosa keperawatan

1. Data subjektif

Data objektif

G. DIAGNOSAKEPERAWATAN SESUAI PRIORITAS

1. ….………..

2. ….………..

3. ….………..

H. INTERVENSI KEPERAWATAN (Menggunakan SLKI dan SIKI)

I. IMP

LEM

ENT

ASI

KEPERAWATAN

Diagnosa

Keperawtan

Tanggal

DanWaktu

Implementasi Evaluasi Paraf

No Diagnosa Luaran Intervensi
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Lampiran 2
a) Pengkajian nutrisi
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MMSE (mini mental status exam)
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c) SPSMQ (short portable status mental quisioner)
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d) Modifikasi indeks kemandirian
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e) Skala Depresi psikiatri
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f) Morse fall test
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Lampiran 3

STANDAROPRASIONAL PROSEDUR (SOP)

TERAPI BERKEBUN
PENGERTIAN Terapi berkebun adalah salah satu teknik intervensi yang

menggunakan media tanaman, aktivitas berkebun dan

kedekatan terhadap alam yang digunakan sebagai program

terapi dan rehabilitasi

TUJUAN 1. Pasien mampu membina hubungan saling percaya

2. Pasien dapat meningkatkan kepercayaan diri serta

memunculkan rasa puas ketika tanaman yangmereka

tanam dapat tumbuh.

3. Pasien dapat melatih dan menjaga kemampuan

motorik, seperti koordinasi mata dan tangan, melatih

otot-otot serta memberikan latihan ringan.

4. Pasien mampu mengontrol hidupnya serta

memberikan tujuan dalam kegiatan sehari-hari.

MEDIA 1. Polybag

2. Benih kangkung atau cabai

3. Tanah dan pupuk dengan perbandingan 1:1

4. Air secukupnya

PROSEDUR 1. Tahap Pra interaksi

a. Memilih pasien dengan kriteria pasien harga diri rendah

b. Meminta persetujuan pasien untuk menandatangani

inform concent

c. Membuat kontrak waktu dengan pasien

d. Mempersiapkan alat dan tempat untukmelakukan

tindakan terapi hortikultura

2. Tahap Orientasi

a. Membina hubungan saling percaya
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1) Mengucapkan salam sebelum berinteraksi dengan

pasien

2) Berkenalan dengan pasien: memperkenalkan nama

dan nama panggilan terapis serta menanyakan nama

pasien dan nama panggilan yang pasien sukai
b. Validasi

1) Menanyakan perasaan pasien

2) Menanyakan keluhan pasien

c. Kontrak

1) Membuat kontrak asuhan: apa yang akan dilakukan

bersama pasien, berapa lama dan tempat pelaksanaan

tindakan

2) Menjelaskan tujuan kegiatan dan menjelaskan bahwa

terapis akan merahasiakan informasi yang diperoleh

3. Tahap Kerja

a. Lakukan pembimbinganmenanam yang baik terhadap

pasien

b. Mendiskusikan dengan pasien mengenai bibit tanaman

yang digunakan untuk terapi hortikultura yaitu bibit

kangkung atau cabai

c. Bersama dengan pasien melakukan penanaman bibit

dengan sarana polybag dengan jumlah tidak terlalu

banyak agar mudah dalam pemeliharaan dan

pengawasan.

d. Isi setengah polybag dengan tanah setelah itu

memasukan bibit yang ingin di tanam dipolybag dan

memasukan kembali tanah secukupnya.

e. Memberikan contohmengenai pemeliharaan tanaman

polybag seperti menyiram setiap pagi dan sore.

f. Beri dukungan dan pujian pada setiap kegiatan yang

dilakukan pasien

g. Denganmenyediakan terapi hortikultura ini diharapkan

pasien memiliki aktivitas rutin yang dapat dimasukkan
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ke dalam ADL pasien.

h. Berikan kesempatan kepada klien untuk

mengungkapkan perasaannya setelah pelaksanaan terapi

hortikultura.

Tahap Terminasi
i. Evaluasi

1) Menanyakan perasaan pasien setelah berkomunikasi

dengan terapis

2) Memberikan pujian pada pasien terkait kemampuan

pasien mengungkapkan perasaannya dan atas keberhasilan

pasien dalam berinteraksi dengan orang lain

j. Rencana Tindak Lanjut

1) Menganjurkan pasien untukmelakuakan terapi

hortikultura

k. Kontrak yang akan datang

1) Menyepakati kegiatan yang akan datang

2) Menyepakati waktu dan tempat kegiatan

4. Dokumentasi

Proses dokumentasi dapat dilakukan secara bertahap

setelah tindakan asuhan keperawatan diberikan
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Lampiran 4
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

1. Kami adalah peneliti berasal dara Universitas Muhammadiyah Gombong program

studi DIII Keperawtan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi sukarela dalam

penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Gerontik Dengan Masalah

Keperawatan Gangguan Koping Tidak Efektif Dengan Terapi Berkebun Di Desa

Pekuncen Kabupaten Kebumen”.

2. Tujuan dari penelitian dari studi kasus ini adalah memberikan gambaran

tentang Masalah Keperawatan Gangguan Koping Tidak Efektif Dengan

Terapi Berkebun.

3. Prosedur pengambilan data dilakukan dengan cara wawancara yang

akan kurang lebih berlangsung kurang lebih 20-40 menit. Cara ini

meungkinmengakibatkan ketidknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir

karena penelitian ini untuk kepetingan pengembangan asuhan atau

pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang akan anda peroleh dalam keikutsertaan pada

penelitian ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan

asuhan atas tindakan yang diberikan.

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

sampaikan akan tetap dirahasiakan.

6. Jika anda membutuhkan informasi yang berhubungan dengan penelitian

ini silahkan menghubungi nomer berikut ini 085579165442

Peneliti

Mutia Kinanti Nur Aziza
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Lampiran 5

INFORMED CONCENT

( Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menytakan bahwa saya telah mendapat

penjelasan secara rinci dan memahami mengenal penelitian yang akan dilakukan oleh Mutia

Kinanti Nur Aziza dengan judul “Asuhan Keperawatan Gerontik Dengan Masalah

Keperawatan Gangguan Koping Tidak Efektif Dengan Terapi Berkebun Di Desa Pekuncen

Kabupaten Kebumen”

Saya memutuskan bersedia ikut berpartisipasi dalam penelitian ini secara sukarela

tanpa paksaan. Bila selama penelitian, Saya ingin mengundurkan diri, Maka saya akan dapat

mengundurkan diri sewaktu waktu tanpa sanksi apapun.

Pekuncen, Desember 2023

Yangmemberikan persetujuan Responden

( ) ( )
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Lampiran 6

JADWALPELAKSANAANKEGIATAN PENYUSUNANKTI DANHASIL

PENELITIAN

No. Kegiatan Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr

1 Penentuan Tema/Judul

2 Penyusunan Proposal

3 Ujian Proposal

4 Pengambilan Data Penelitian

5 PenyusunanBab4, 5Hasil

Penelitian

6 Ujian Hasil KTI
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Lampiran 7

LEMBAROBSERVASI

Waktu Nama Usia Jenis

kelamin

Skala tingkat

depresi

Kemampuan berkebun

lansia

Post Pre Post Pre
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