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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN AROMA TERAPI MAWAR 

TERHADAP TEKANAN DARAH PADA LANSIA PENDERITA 

HIPERTENSI  

  

Latar Belakang: Lansia adalah salah satu proses perkembangan manusia, dimulai 

dari masa bayi, kanak kanak, remaja, dewasa, sampai masuk kategori lanisa pada 

umur 60 tahun. Banyak penyakit rumit yang menyerang lansia termasuk hipertensi. 

Diagnose yang muncul pada klien lansia dengan hipertensi yaitu resiko perfusi 

perifer tidak efektif. 

Tujuan: Memaparkan asuhan keperawatan pada pasien lansia penderita hipertensi 

menggunakan terapi aroma terapi mawar. 

Metode: Jenis penelitian adalah kualitatif dengan metode penelitian deskriptif, 

pemberian tindakan terapi aroma terapi mawar pada klien lansia dengan hipertensi, 

pengumpulan data melalui data analisis yang kemudian di presentasikan responden 

pada penelitian ini 3 klien dan perawatan 3 hari perawatan.  

Hasil: Penerapan aroma terapi mawar pada klien lansia dengan hipertensi sebagai 

upaya untuk menurunkan tekanan darah terbukti efektif dengan kondisi lansia 

tekanan darah diastolik membaik, tekanan darah sistolik membaik dengan hasil 

penerapan terapi aroma terapi mawar hari pertama sampai ketiga membaik. 

Rekomendasi: Aroma terapi mawar merupakan salah satu solusi untuk mengatasi 

hipertensi pada lansia. 
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ABSTRACT 

NURSING CARE OF THE APPLICATION OF ROSE AROMATHERAPY 

ON BLOOD PRESSURE IN ELDERLY HYPERTENSION SUFFERERS 

  

Background: Elderly is a process of human development, starting from infancy, 

childhood, adolescence, adulthood, until entering the elderly category at the age of 

60 years.. Many complicated diseases that attack the elderly including hypertension. 

The diagnosis that appears in elderly clients with hypertension is the risk of 

ineffective peripheral perfusion. 

Objective: Describes nursing care for elderly patients with hypertension using rose 

aromatherapy. 

Method: The type of research is qualitative with descriptive research methods, 

giving aromatherapy rose therapy in elderly clients with hypertension, data 

collection through data analysis which was then presented to respondents in this 

study were 3 clients and 3 days of care. 

Results: The application of rose aromatherapy to elderly clients with hypertension 

as an effort to lower blood pressure has proven effective with the elderly's diastolic 

blood pressure improving, systolic blood pressure improving with the results of the 

application of rose aromatherapy on the first to third day improving. 

Recommendation: Rose aromatherapy is one solution to overcome hypertension 

in the elderly. 

  

Keywords; Elderly, hypertension, rose aromatherapy  
1Students of Muhammadiyah University of Gombong                            
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penuaan merupakan suatu proses wajar dan tidak bisa dihindari 

dalam kehidupan manusia. Semua orang akan mengalami hal ini seiring 

bertambahnya usia. Namun kecepatan proses ini akan berbeda pada setiap 

individu. Secara teoritis, proses perkembangan manusia dimulai dari masa 

bayi, lalu melalui periode masa kanak-kanak, remaja, dewasa, sampai masa 

lanjut usia, dan akhirnya memasuki tahap lanjut usia pada usia 60 tahun. 

(Afriani et al., 2023). Saat ini penduduk Indonesia sedang mengalami 

fenomena penuaan. Salah satu tanda yang menarik perhatian adalah pada 

tahun 2020 persentase penduduk lanjut melebihi 10%. Pada tahun 2020, 

terdapat 28 juta penduduk Indonesia berusia 60 tahun ke atas yang mewakili 

sekitar 11% dari total populasi. Penelitian tahun 2021, terdapat lima 

provinsi yang masuk dalam kategori penduduk lanjut usia, antara lain 

Yogyakarta (15,52%), Jawa Timur (14,53%), Yogyakarta (15,52%), 

Sulawesi Utara (12,74%) , Jawa Tengah (14,17), dan Bali. (12,71%). 

Persentasi jumlah orang tua di suatu daerah menunjukkan adanya 

pertumbuhan angka harapan hidup yang baik. Namun peningkatan jumlah 

penduduk lanjut usia disisi lain berpotensi memberi dampak negatif bila 

tidak dikelola dengan benar. Terkait dengan peningkatan jumlah lansia, 

tingginya angka kejadian penyakit harus diperhitungkan. Angka penurunan 

kualitas kesehatan lansia di Indonesia pada tahun 2021 mencapai 22,48%. 

Sedangkan pada tahun 2021 tercatat jumlah penyakit pada lansia di Jawa 

Tengah menyentuh angka 24,04% (BPJS, 2021). 

Provinsi di Jawa Tengah yang mempunyai total penduduk lanjut 

usia cukup banyak adalah Kabupaten Kebumen sebanyak 13,81% penduduk 

lanjut usia. Pada 2021 ketersediaan fasilitas kesehatan bagi lansia di 

Kebumen mencapai 84,12%. Fasilitas kesehatan bagi lansia di beberapa 

pusat kesehatan masyarakat juga masih kurang memadai. Mengulik Profil 
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Kesehatan Kebumen 2021, terdapat 5 Puskesmas yang tercakup. Fasilitas 

kesehatan lansia dengan pelayanan terendah di Kebumen adalah Puskesmas 

Petanahan (67,82%), Puskesmas Kebumen III (67,28%), Puskesmas 

Gombong II (64,15%), Puskesmas Mirit (56,01%) dan Puskesmas Pejagoan 

(46,80).(BPJS, 2021) 

Usia lanjut (lansia) merupakan masa yang ditandai dengan 

timbulnya kelemahan fisik, mudah terserang penyakit, fluktuasi lingkungan, 

berkurangnya mobilitas dan ketangkasan, disertai perubahan fisik. Pada 

kelompok lanjut usia terjadi penurunan kesehatan jasmani yang serng terjadi 

berkaitan dengan energi, aktivitas, kapasitas kerja, nyeri dan 

ketergantungan terhadap pelayanan kesehatan. Banyak penyakit rumit yang 

menyerang lansia karena faktor keturunan atau gaya hidup yang buruk 

termasuk hipertensi (Afriani et al., 2023). 

Hipertensi adalah penyakit umum yang dialami sebagian besar 

lanjut usia (Wahyuni et al., 2020). Badan Kesehatan Dunia (WHO) mendata 

kurang lebih 972 juta jiwa (26,4%) dari total penduduk dunia mengalami 

hipertensi pada 2019. Pada 2022, jumlah penderita hipertensi mencapai 1,13 

miliar jiwa dari seluruh populasi dunia, yang berarti satu dari tiga orang dari 

total populasi didiagnosis mengalami hipertensi. Pada 2019 Kemenkes RI 

menyampaikan prevalensi angka hipertensi pada orang tua di Indonesia 

mencapai 45,9% untuk rentang umur 55 hingga 64 tahun, 57,6% untuk 

mereka yang berusia 65 hingga 74 tahun, dan 63,8% bagi kelompok usia di 

atas 75 tahun. 

Prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 36%. Berdasarkan hasil 

survei Riset Kesehatan Dasar Indonesia ditemukan angka hipertensi 

mencapai 34,1%. Prevalensi penderita hipertensi di Jawa Tengah 

menyentuh angka 37,57%. Berdasarkan data yang terdapat pada profil 

kesehatan kabupaten Kebumen pada 2018 mencatat jumlah penduduk 

Kabupaten Kebumen mencapai 1.195.092 jiwa. Selain itu, terdapat 23.735 

kasus hipertensi atau 1,83% dari total penduduk. Kesimpulannya, 

prevalensi hipertensi di Kabupaten Kebumen adalah sekitar 2%. Angka 
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kejadian hipertensi di Kabupaten Kebumen tahun 2022 meningkat secara 

signifikan yaitu mencapai 48.921 kasus sehingga masuk dalam daftar 10 

penyakit terbanyak di Kabupaten Kebumen (Dinkes Kebumen, 2023). 

Menurut data dari bidan setempat desa Sidoharjo kecamatan Sruweng 

terdapat sebanyak 65 lansia yang mengalami hipertensi dengan jumlah 

keseluruhan lansia di kecamatan Sruweng yang mencapai 7.175 dan sekitar 

330 lansia tercatat di Desa Sidoharjo. 

Hipertensi merupakan keadaan dimana sistolik lebih dari 140 mmHg 

dan diastolik lebih dari 90 mmHg (Suarayasa et al., 2023). Mekanisme yang 

menyebabkan hipertensi adalah konversi angiotensin I menjadi angiotensin 

II melalui Enzim Konversi Angiotensin I (ACE). ACE memiliki fungsi 

fisiologis dalam pengaturan tekanan darah. Selanjutnya, di bawah pengaruh 

hormon, renin yang dihasilkan ginjal diubah menjadi angiotensin I. Dengan 

bantuan enzim ACE yang berada di paru-paru, angiotensin I diubah menjadi 

angiotensin II. Angiotensin II adalah elemen utama yang bertanggung jawab 

untuk meningkatkan tekanan darah melalui dua mekanisme utama. (Dika 

Lukitaningtyas, 2023). 

Penanganan hipertensi digolongkan menjadi dua jenis, yaitu  

farmakologis dan nonfarmakologis. Farmakologis merupakan pendekatan 

terapeutik yang menggunakan obat-obatan, sedangkan nonfarmakologis 

merupakan pendekatan terapeutik yang tidak melibatkan penggunaan obat-

obatan, seperti teknik relaksasi menggunakan aromaterapi bunga mawar 

pada pasien yang menderita hipertensi. Alternatif non farmakologi untuk 

menurunkan tekanan darah adalah penerapan aromaterapi, seperti yang 

disebutkan oleh (Trihandayani Y1, 2023). Salah satu tanaman yang 

berperan dalam aromaterapi adalah bunga mawar. Ketika seseorang 

menghirup aromaterapi mawar, zat yang cenderung menguap membawa 

komponen aromatik yang membantu memberikan memori dan memberikan 

rangsang respon emosional. Hipotalamus memiliki fungsi pengaturan yang 

menyebabkan sinyal dikirim ke jantung. Sinyal pembacaan tersebut akan 
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diubah menjadi sejenis senyawa elektrokimia yang akan membuat tenang 

dan rileks bahkan melancarkan sirkulasi darah (Mahendra et al., 2021a) 

Pada sistem saraf otonom, aromaterapi berpotensi menurunkan 

respon saraf simpatis dan meningkatkan respon saraf parasimpatis. Simpatis 

yang aktif di kelenjar adrenal mengeluarkan norepinefrin dan epinefrin ke 

dalam aliran darah, sedangkan saraf simpatis melepaskan asetilkolin. Hal 

ini dapat menyebabkan penurunan aktivitas vasokonstriksi pembuluh darah, 

sehingga memudahkan relaksasi fisiologis, yang menyebabkan menurunnya 

tekanan darah(Mahendra et al., 2021a).  

Efek aromaterapi mawar terhadap tekanan darah berdasarkan pada 

kenyataan bahwa mawar memiliki senyawa kimia dengan aroma tertentu 

yang dapat dikenali oleh saraf penciuman. Impuls saraf ini kemudian 

diteruskan ke hipotalamus, yang mempengaruhi sistem saraf pusat dan 

memberikan efek menenangkan. Ketika tubuh merasa santai, sistem saraf 

parasimpatis akan teraktivasi. Penurunan detak jantung akan mengurangi 

curah jantung serta tekanan pada dinding pembuluh darah. Selain itu, dalam 

keadaan santai, otot-otot tubuh menjadi lebih tenang, sehingga dapat 

menurunkan tekanan, memelihara aliran darah balik, merangsang pelebaran 

pembuluh darah, dan menurunkan tekanan darah. (Mahendra et al., 2021a).  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nistain Kune pada 

tahun 2022 diketahui bahwa aromaterapi mawar dapat membuat tekanan 

darah turun pada penderita hipertensi. Terapi ini merupakan jenis terapi 

yang menggunakan efek minyak esensial mawar untuk mempengaruhi 

fungsi otak dengan mengendalikan pikiran dan tubuh, sehingga 

memberikan efek menenangkan (Nistain Kune, 2022) . 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana asuhan keperawatan pada lansia dengan hipertensi 

mengguanakan terapi aroma terapi mawar ? 

 

C. Tujuan 
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1. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan pada lansia dengan hipertensi 

mengguanakan terapi aroma terapi mawar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada lanisa dengan 

hipertensi 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada lansia dengan 

hipertensi 

c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan pada lansia dengan 

hipertensi 

d. Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan pada lansia 

dengan hipertensi 

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan pada lansia dengan 

hipertensi 

f. Mendeskripsikan tanda gejala sebelum dilakukan terapi aroma 

terapi mawar untuk menurunkan tekanan darah pada lansia  

g. Mendeskripsikan tanda gejala sesudah dilakukan terapi aroma terapi 

mawar untuk menurunkan tekanan darah pada lansia  

D. Manfaat 

1. Bagi Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya untuk lanisa terkait 

terapi non-farmakologi untuk mengatasi hipertensi melalui terapi aroma 

terapi mawar. 

2. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan Dan Teknologi 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam mengatasi hipertensi pada lansia menggunakan metode terapi 

aroma terapi mawar.  

3. Bagi Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keprawatan 

khususnya studi kasus tentang hipertensi pada lansia menggunakan 

metode terapi aroma terapi mawar. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Kami adalah Penulis dari Universitas Muhammadiyah Gombong/ Keperawatan 

Program Diploma III dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Penerapan 

Aroma Terapi Mawar Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia Penderita 

Hipertensi”.  

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penelitian yang dapat diharapkan 

menurunkan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi sehingga dapat 

memberikan rasa yang nyaman dan rileks. Penelitian ini akan berlangsung 

selama 3 hari.  

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15-20 

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 keinutsertaan 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 sampikan akan 

tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudaraa membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 081216381702.  
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SOP AROMATERAPI MAWAR 

 

 

 

INTRUKSI KERJA 

LANGKAH-LANGKAH MELAKUKAN 

AROMATERAPI MAWAR 

 

PENGERTIAN Aromaterapi mawar adalah terapi dengan minyak 

esensial yang dihurup melalui hidung 

TUJUAN Untuk membantu melawan depresi dan kecemasan 

yang dipengaruhi oleh gangguan tidur, mengontrol 

keseimbangan produksi hormon dan meningkatkan 

sirkulasi darah, sehingga memperlambat risiko 

penyakit jantung 

KEBIJAKAN Lansia Hipertensi 

PETUGAS  Perawat 

PERALATAN 1. Minyak esensial mawar 

2. Wadah 

3. Air 

PROSEDUR  

PELAKSANAAN 

a. Tahap Pra Interaksi 

1. Mencuci tangan 

2. Membawa peralatan di dekat klien dengan 

benar 

b. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan 

teraupetik 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

pada klien atau keluarga 
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c. Kerja  

1. Menanyakan perasaan klien 

2. Mengukur tekanan darah sebelum 

dilakukan tindakan 

3. Tuangkan air ke dalam wadah 

4. Masukkan 3 tetes minyak esensial 

5. Biarkan klien menghirup aromaterapi 

selama 15 menit 

6. Mengukur tekanan darah setetah dilakukan 

tindakan 

d. Terminasi 

1. Melakukan evaluasi sesuai dengan tujuan 

2. Berpamitan dengan klien 

3. Membereskan peralatan 

4. Mencuci tangan  

5. Mencatat hasil kegiatan  
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LEMBAR OBSERVASI PASIEN 

 

 

Nama Responden  : NY. W 

Alamat   : Sidoharjo, Sruweng 

Usia    : 62 Tahun 

 

No Hari/Tanggal Sebelum Tindakan Setelah Tindakan 

 

1 

 
12/01/2025 

 

 

170/120 mmHg 

 

162/122 mmHg 

 

2 

 

13/01/2025 

 

 

158/109 mmHg 

 

145/109 mmHg 

 

3 

 

14/01/2025 

 

 

141/96 mmHg 

 

134/80 mmHg 
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LEMBAR OBSERVASI PASIEN 

 

 

 

Nama Responden  : Ny. L 

Alamat   : Sidoharjo, Sruweng  

Usia    : 74 Tahun 

 

No Hari/Tanggal Sebelum Tindakan Setelah Tindakan 

 

1 

 

26/01/2025 

 

 

180/120 mmHg 

 

168/112 mmHg 

 

2 

 

27/01/2025 

 

 

160/100 mmHg 

 

150/95 mmHg 

 

3 

 

28/01/2025 

 

 

146/92 mmHg 

 

133/86 mmHg 
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LEMBAR OBSERVASI PASIEN 

 

 

 

Nama Responden  : Ny. N 

Alamat   : Sidoharjo, Sruweng  

Usia    : 64 Tahun 

 

No Hari/Tanggal Sebelum Tindakan Setelah Tindakan 

 

1 

 

02/02/2025 

 

 

175/110 mmHg 

 

160/95 mmHg 

 

2 

 

03/02/2025 

 

 

155/95 mmHg 

 

140/80 mmHg 

 

3 

 

04/02/2025 

 

 

135/80 mmHg 

 

115/75 mmHg 
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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

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  

 :…………………………………………………... 

Hubungan dengan klien

 :…………………………………………………… 

3. Riwayat pekerjaan dan status klien 

Pekerjaan saat ini 

 :…………………………………………………… 

Sumber pendapatan

 :…………………………………………………… 

4. Aktivitas  

Hobi  

 :…………………………………………………… 

Bepergian/ wisata 

 :…………………………………………………… 

Aktif mengikuti Posyandu lansia : Ya/ Tidak (Ya : Lebih dari 6x 

dalam setahun, Tidak : Kurang dari 6 x dalam setahun) 

Aktif mengikuti kegiatan keagamaan : Ya/ Tidak 
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B. Pola Kebiasaan Sehari-hari 

1. Nutrisi 

Frekuensi makan 

 :…………………………………………………… 

Nafsu makan 

 :…………………………………………………… 

Jenis makanan 

 :…………………………………………………… 

Alergi terhadap makanan

 :…………………………………………………… 

Pantangan makan 

 :…………………………………………………… 

2. Eliminasi 

Frekuensi BAK 

 :…………………………………………………… 

Kebiasaan BAK pada malam hari 

:…………………………………………… 

Keluhan yang berhubungan dengan BAK 

:…………………………………… 

…………………………………………………………………………

……… 

Frekuensi BAB 

 :……………………………………………………. 

Konsistensi 

 :……………………………………………………. 

Keluhan yang berhubungan dengan BAB 

:…………………………………… 

…………………………………………………………………………

……… 

3. Personal Higene 

a. Mandi 

Frekuensi mandi

 :……………………………………………………. 

Pemakaian sabun (ya/ tidak) 

:……………………………………………... 

 

b. Oral Higiene 

Frekuensi dan waktu gosok gigi 

:………………………………………… 

Penggunaan pasta gigi (ya/ tidak) 

:……………………………………….. 

c. Cuci rambut 
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Frekuensi 

 :……………………………………………………. 

Penggunaan shampoo (ya/ tidak) 

:………………………………………. 

d. Kuku dan tangan 

Frekuensi gunting kuku

 :…………………………………………… 

Kebiasaan mencuci tangan

 :…………………………………………… 

4. Istirahat dan tidur 

Lama tidur malam  

 :…………………………………………… 

Tidur siang  

 :…………………………………………… 

Keluhan yang berhubungan dengan tidur 

:………………………………….. 

5. Kebiasaan mengisi waktu luang 

Olahraga    : 

…………………………………………. 

Nonton TV  

 :…………………………………………. 

Berkebun/ memasak 

 :…………………………………………. 

6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan 

Merokok (ya/ tidak) 

 :…………………………………………. 

Minuman keras (ya/ tidak)

 :…………………………………………. 

Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak) 

:………………………………… 

 

7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari 

Jenis Kegiatan Lama waktu untuk setiap kegiatan 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  
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6.  

7.  

 

C. Status Kesehatan 

1. Status Kesehatan Saat ini 

a. Keluhan utama dalam 1 tahun 

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

dll)………………………………. 

……………………………………………………………………

………………. 

e. Riwayat 

kecelakaan…………………………………………………………

…….. 

……………………………………………………………………

………………. 

f. Riwayat dirawat di rumah 

sakit…………………………………………………… 

……………………………………………………………………

………………. 

g. Riwayat pemakaian 

obat………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………

… 

 

3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik 

a. Keadaan Umum 

……………………………………………………………………

……………… 

b. TTV 

TD………………Nadi…………….RR………………Suhu 

c. BB………………TB………………………………………. 

d. Kepala 

……………………………………………………………………

…………….. 

……………………………………………………………………

…………….. 

e. Mata 

……………………………………………………………………

…………….. 

……………………………………………………………………

…………….. 

f. Telinga 

……………………………………………………………………

…………….. 

……………………………………………………………………

…………….. 

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

…………….. 

……………………………………………………………………

…………….. 

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. Fungsi Kognitif : 

SPSMQ…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………. 
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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) : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

……………………………………………… 

7. OPQOL (Older Person Quality Of Life) 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

……………………………………………… 

 

E. Lingkungan Tempat Tinggal 

1. Jenis lantai rumah :  tanah,   tegel,  porselin lainnya. Sebutkan ! 

…….. 
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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) 

8. Kebersihan lingkungan :  bersih (tidak ada barang membahayakan),  

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

II. ANALISA DATA 

III. DIAGNOSA KEPERAWATAN (Menggunakan SDKI) 

IV. INTERVENSI KEPERAWATAN (Menggunakan SLKI dan SIKI) 

V. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

VI. EVALUASI  
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DOKUMENTASI 
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