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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA HIPERTENSI DENGAN 

GANGGUAN RASA NYAMAN DI WILAYAH  

KERJA PUSKESMAS DESA  

KUTOWINANGUN 

 

Latar belakang, Dengan memahami penerapan asuhan keperawatan serta pemberian 

inovasi kepada lansia di rumah, maka dapat mengetahui sejauh mana keluarga 

membutuhkan informasi, edukasi, praktik yang selanjutnya akan berpengaruh pada rasa 

nyaman pasien. 

Tujuan umum, Menjabarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi komplementer 

foot massage pada lansia dengan masalah keperawatan gangguan rasa nyaman 

berhubungan dengan gejala penyakit hipertensi. 

Metode, Jenis penelitian  adalah case study studi kasus dengan menggunakan instrumen 

penelitian berupa pengisian skala nyeri dengan NRS atau Numeric Rating Scale setelah 

penerapan tindakan foot massage kepada 5 (lima) lansia dengan  kontrak  waktu  setiap 

pertemuan  selama  15 - 45  menit, frekuensi  pertemuan  sebanyak  2 kali selama 3 hari 

implementasi berturut-turut penelitian kepada lansia. 

Hasil asuhan keperawatan, diagnosa keperawatan utama yang muncul pada kelima lansia 

hipertensi adalah gangguan rasa nyaman, implementasi yang dilakukan sesuai intervensi 

terapi pemijatan yaitu foot massage, didapatkan hasil pasien mengalami perubahan pada 

hasil skala nyeri NRS atau Numeric Rating Scale, tekanan darah dan berkurangnya keluhan 

gangguan rasa nyaman. 

Rekomendasi, perawat diharapkan dapat mengaplikasikan terapi pemijatan dengan foot 

massage untuk menangani masalah keperawatan gangguan rasa nyaman pada lansia 

dengan hipertensi. 

 

Kata kunci: nyaman ; lansia ; hipertensi ; foot ; massage  
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR HYPERTENSIVE ELDERLY  

WITH DISCOMFORT IN THE WORK AREA 

 OF THE KUTOWINANGUN VILLAGE  

HEALTH CENTER 

 

 

Background, By understanding the application of nursing care and providing innovation 

to the elderly at home, it can determine the extent to which the family needs information, 

education, practice which will further affect the patient's sense of comfort. 

General objectives, Describe nursing care by providing complementary foot massage 

therapy to the elderly with nursing problems of discomfort related to symptoms of 

hypertension. 

Methods, The type of research is a case study case study using research instruments in the 

form of filling in the pain scale with NRS or Numeric Rating Scale after the application of 

foot massage to 5 (five) elderly people with a time contract for each meeting for 15 - 45 

minutes, the frequency of meetings is 2 times for 3 consecutive days of implementation of 

research to the elderly. 

The results of nursing care, the main nursing diagnoses that arise in the five elderly 

hypertension are disorders of comfort, the implementation is carried out according to the 

massage therapy intervention, namely foot massage, the results of the patient experiencing 

changes in the results of the NRS or Numeric Rating Scale pain scale, blood pressure and 

reduced complaints of discomfort. 

Recommendations, nurses are expected to apply massage therapy with foot massage to 

deal with nursing problems of discomfort in the elderly with hypertension. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

       Seseorang akan masuk ke dalam kategori lansia atau lanjut usia jika 

umurnya sudah memasuki 60 tahun ke atas, lansia bukanlah sebuah penyakit 

namun lansia adalah tahapan lanjut dari sebuah proses kehidupan yang 

ditunjukkan oleh ketidakmampuan seseorang untuk mempertahankan 

keseimbangan terhadap keadaan stress fisiologis. Lansia juga dapat 

didefinisikan sebagai kelompok yang berisiko atau population at risk yang 

jumlahnya semakin banyak. Dimana arti kelompok berisiko itu sendiri ialah 

sekumpulan individu yang kesehatannya lebih berisiko untuk berkembang 

lebih buruk disebabkan oleh faktor - faktor yang mempengaruhinya (Martini 

Yuliati & Sajidin, 2024). 

       Jumlah masyarakat lansia yang telah berumur 60 tahun keatas meningkat 

hingga 2 kali lipat menjadi 10,3% dari total 8 miliar manusia. Data UNFPA 

(United Nations Population Found) menunjukkan populasi global individu 

yang berumur diatas 60 tahun meningkat dari 5,5% menjadi 10,3 pada tahun 

2024. Negara maju memiliki proporsi lansia tertinggi, sedangkan pada negara 

berkembang mengalami penuaan populasi dengan cepat. Berdasarkan Sensus 

Penduduk Indonesia (SPPI) tahun 2023, populasi lansia di Indonesia mencapai 

29 juta jiwa atau sekitar 11,75% dari semua total penduduk. Angka ini 

menunjukkan bahwasannya Indonesia sedang menduduki fase ageing 

population, dimana proporsi penduduk yang memasuki fase lansia terus 

meningkat. Berdasarkan hasil data yang terhitung populasi lansia di Jawa 

tengah mencapai 4.46 juta pada tahun 2020 serta meningkat menjadi 4,67 juta 

jiwa atau 12,71% dari total penduduk di Jawa Tengah (Yuni, 2023). 

       Proses penuaan merupakan siklus dalam sebuah kehidupan yang ditandai 

dengan proses kemundurannya fungsi organ didalam tubuh manusia, 
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dibuktikan dengan semakin sensitifnya tubuh terhadap berbagai serangan 

penyakit yang dapat mengakibatkan kematian seperti pada sistem 

kardiovaskuler, pembuluh darah, pernapasan, pencernaan, endokrin dan lain 

sebagainya. Hal ini dikarenakan seiring meningkatnya umur sehingga semakin 

rapuhnya struktur, fungsi sel, jaringan, serta sistem organ. Perubahan tersebut 

pada umumnya sangat mengganggu  kesehatan fisik dan psikis yang pada 

akhirnya mempengaruhi faktor ekonomi dan sosial pada lansia. Dalam hal ini 

jika semakin memburuk maka akan mengganggu activity of daily living (ADL) 

(Ulla, 2023). 

       Bertambahnya umur seiring berjalannya waktu pada individu tertentu, 

seringkali meningkatkan risiko untuk menderita penyakit yang berhubungan 

dengan sistem kardiovaskular seperti hipertensi, hal ini dipengaruhi oleh faktor 

stres yang tinggi pada kebanyakan lansia. Berdasarkan data dari Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO), data saat ini menunjukkan 17 juta orang meninggal 

setiap tahun diakibatkan oleh penyakit kardiovaskular. Hipertensi merupakan 

salah satu penyakit yang menjadi penyebab terjadinya komplikasi, sekitar 9,4 

juta orang meninggal diseluruh dunia setiap tahunnya. Peningkatan tekanan 

darah pada lansia yang memiliki penyakit hipertensi menunjukkan hasil diatas 

140/90 mmHg atau lebih dalam keadaan istirahat pada dua hari berturut-turut. 

Tahun 2014 prevalensi tekanan darah tinggi pada individu yang berumur 18 

tahun keatas sekitar 22% hingga menyebabkan kematian. Selain secara 

global, hipertensi juga menjadi salah satu penyakit tidak menular yang paling 

banyak terjadi di masyarakat Indonesia sebesar 57,6% (Ariyanti et al., 2024). 

       Hipertensi diartikan sebagai suatu kondisi dimana tekanan darah systole 

lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastole lebih dari 90 mmHg. Hipertensi 

dapat mengakibatkan berbagai macam komplikasi seperti stroke, penyakit 

jantung, penyakit ginjal hingga kebutaan apabila tidak segera mendapatkan 

penanganan yang baik.  Berbagai tanda dan gejala dapat dirasakan oleh lansia 

dengan hipertensi, lansia akan mengalami sakit / nyeri kepala terutama di saat 

bangun pagi, epitaksis, penglihatan menjadi kabur, nyeri dada, vomiting, 

ansietas, tremor. Nyeri yang dirasakan dapat disebabkan oleh perubahan pada 



 
 
 

3 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

struktur yang ada di pembuluh darah, dimana seringkali terjadi penyumbatan 

pada pembuluh darah, yang kemudian terjadi vasokonstriksi dan 

mengakibatkan gangguan sirkulasi pada otak sehingga terjadi resistensi 

pembuluh darah otak meningkat yang kemudian menyebabkan nyeri kepala 

(Suciana et al., 2020).  

       Tanda dan gejala yang muncul dapat menyebabkan terjadinya gangguan 

rasa nyaman pada lansia. Gangguan rasa nyaman perlu segera diatasi supaya 

tidak mengganggu aktivitas lansia dengan hipertensi.  

Penatalaksanaan gangguan rasa nyaman pada lansia hipertensi dapat dilakukan 

dengan terapi medis dan terapi komplementer. Dalam terapi komplementer 

yang dapat dilakukan seperti contohnya  foot massage therapy. Foot massage 

therapy adalah metode yang dilakukan dengan pemijatan pada permukaan 

maupun telapak kaki dan terapi ini telah terbukti dapat menurunkan tekanan 

darah khususnya pada lansia hipertensi (Isnaini & Haryanto, 2024).  

       Berdasarkan penelitian (Niswah et al., 2022) setelah perlakuan foot 

massage therapy pada lansia hipertensi selama 3 hari berturut-turut didapati 

hasil tekanan darah pada lansia menurun dan terbukti efektif, murah serta 

aman. Dalam penelitian (Robby et al., 2022) foot massage therapy dapat 

memanipulasi jaringan dengan gerakan memukul, menggosok serta meremas 

sehingga berdampak pada peningkatan sirkulasi dan memberikan efek 

relaksasi. Penelitian (Ainun et al., 2021) juga menyatakan hasil setelah 

dilakukan foot massage therapy kepada 25 peserta dalam waktu 3 hari berturut-

turut selama 15 menit berbagai masalah gangguan rasa nyaman seperti nyeri 

kepala, pusing, pegal-pegal, dan ketegangan teratasi. 

       Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di wilayah kerja 

puskesmas desa kutowinangun pada bulan desember 2024 didapati lansia 

dengan hipertensi saat dikaji kebanyakan mengalami gangguan rasa nyaman 

seperti nyeri kepala, pusing, pegal-pegal, kesemutan serta ketegangan yang 

mengakibatkan terganggunya aktivitas lansia. Saat ketidaknyamanan tersebut 

muncul 5 lansia mengatakan hanya minum obat dan beristirahat. Berdasarkan 

uraian latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk mengangkat permasalahan 
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dengan judul “Asuhan Keperawatan pada Lansia Hipertensi dengan Gangguan 

Rasa Nyaman di Wilayah Kerja Puskesmas Desa Kutowinangun”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, maka rumusan masalah pada 

studi kasus ini yaitu “Bagaimana Asuhan Keperawatan pada Lansia Hipertensi 

dengan Gangguan Rasa Nyaman di Wilayah Kerja Puskesmas Desa 

Kutowinangun ?.” 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Menjabarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi komplementer 

foot massage pada lansia dengan masalah keperawatan gangguan rasa 

nyaman berhubungan dengan gejala penyakit hipertensi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian keperawatan pada lansia dengan 

masalah keperawatan gangguan rasa nyaman berhubungan dengan 

gejala penyakit hipertensi. 

b. Memaparkan hasil diagnosa keperawatan pada lansia dengan masalah 

keperawatan gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala 

penyakit hipertensi. 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada lansia dengan 

masalah keperawatan gangguan rasa nyaman berhubungan dengan 

gejala penyakit hipertensi. 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada lansia dengan 

masalah keperawatan gangguan rasa nyaman berhubungan dengan 

gejala penyakit hipertensi. 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada lansia dengan masalah 

keperawatan gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala 

penyakit hipertensi. 

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan (sebelum dan sesudah 

tindakan) pada lansia dengan masalah keperawatan gangguan rasa 

nyaman berhubungan dengan gejala penyakit hipertensi. 
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D. Manfaat  

1. Manfaat Keilmuan 

Diharapkan hasil studi kasus ini dapat dijadikan acuan guna 

pengembangan referensi ilmu pengetahuan dalam khasanah ilmu 

pengetahuan dengan masalah keperawatan serta penanganannya. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi penulis 

Mendapatkan pengalaman serta pengaplikasian hasil studi kasus 

keperawatan khususnya berkenaan dengan asuhan keperawatan pada 

lansia dengan masalah keperawatan gangguan rasa nyaman 

berhubungan dengan gejala penyakit hipertensi dengan implementasi 

terapi komplementer foot massage. 

b. Bagi puskesmas 

Dapat dijadikan masukan bagi tenaga kesehatan di instansi terkait 

dalam mengatasi masalah keperawatan gangguan rasa nyaman 

berhubungan dengan gejala penyakit hipertensi dengan implementasi 

terapi komplementer foot massage. 

c. Bagi masyarakat 

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan sarana informasi masyarakat 

mengenai bagaimana asuhan keperawatan lansia dengan masalah 

keperawatan gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala 

penyakit hipertensi dengan implementasi terapi komplementer foot 

massage di Desa Kutowinangun. 
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Format askep 

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK 

I. PENGKAJIAN 

A. Karakteristik Demografi 

1. Identitas Diri Lansia 

Nama Lengkap  Suku Bangsa  

Umur  Pendidikan terakhir  

Jenis Kelamin  

Alamat 

 

Status Perkawinan   

Agama   

2. Keluarga yang bisa dihubungi 

Nama     :  

Alamat     :  

No. Telp     :  

Hubungan dengan lansia   :  

3. Riwayat pekerjaan dan status lansia 

Pekerjaan saat ini    :  

Sumber pendapatan    :  

4. Aktivitas Rekreasi 

Hobi     :  

Bepergian/wisata   :  

Keanggotaan organisasi   :  

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 berhubungan dengan BAK  :  
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Frekuensi BAB    :  

Konsistensi     :  

Keluhan berhubungan dengan BAB  :  

3. Personal Hygiene 

a. Mandi 

Frekeunsi mandi   :  

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  :  

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 
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C. Status Kesehatan 

1. Status Kesehatan Saat ini 

a. Keluhan utama 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 alergi (obat, makanan, dll)  :  

c. Riwayat kecelakaan    :  

d. Riwayat dirawat di rumah sakit  :  

e. Riwayat pemakaian obat   :  

3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik 

a. Keadaan Umum    :  

Kesadaran    :  

GCS     :  

b. TTV 

TD   :      /    mmHg  RR  :     x/menit  

Nadi  :     x/menit  Suhu  :     c 

c. Antropometri 

BB   :     kg TB :       cm 

d. Kepala 

e. Mata 

f. Telinga 

g. Mulut, gigi dan bibir 

h. Dada   

I :  

P :  

P : 

A : 

i. Jantung   

I :  



 
 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

P :  

P :  

A :  

j. Abdomen  

I :  

A :  

P :  

P :  

k. Kulit 

l. Ekstremitas atas 

m. Ekstremitas bawah 

n. Kekuatan otot 

  

  

 

D. Hasil Pengkajian Khusus (Format Terlampir) 

1. Pengkajian Nutrisi   :  

2. Pengkajian Depresi   :  

3. Pengkajian Risiko Jatuh   :   

4. Pengkajian Keseimbangan :    

5. Pengkajian Status Mental   :  

6. Pengkajian Tingkat Kemandirian :  

A. 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) 

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

bersih dan tidak aman (pecahan kaca, gelas, paku, dan lain-lain) 
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I. ANALISA DATA 

 

No 

 

Data Fokus 

 

Pathway 

 

Problem 

 

Etiologi 

  

 

   

  

Prioritas Diagnosa Keperawatan: 

1. ……… 

2. ..…….. 

 

II. INTERVENSI KEPERAWATAN 

No Diagnosa Keperawatan SLKI SIKI 

    

 

III. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Hari/

Tgl/ 

Jam 

Diagnosa 

Kep 
Implementasi Evaluasi Formatif 

Ttd dan 

Nama 

     

 

IV. EVALUASI KEPERAWATAN 

Hari/ 

Tgl/ 

Jam 

Diagnosa Kep Evaluasi Sumatif 

Ttd 

dan 

Nama 

    

 

Form Full The 

Mini Nutritional 

Assessment 

(Formulir Pengkajian Nutrisi Mini) 
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No Pertanyaan Keterangan Skor Nilai 

Screening 

1. 

Apakah anda mengalami penurunan 

asupan makanan selama tiga bulan 

terakhir dikarenakan hilangnya selera 

makan, masalah pencernaan, kesulitan 

mengunyah atau menelan? 

0: mengalami penurunan asupan makanan 

yang parah 

1: mengalami penurunan asupan makanan 

sedang 

2:tidak mengalami penurunan asupan 

makanan 

 

2. 
Apakah anda kehilangan berat badan 

selama 3 bulan terakhir? 

0: kehilangan berat badan lebih dari 3 kg 

1: Tidak tahu 

2: kehilangan berat badan antara 1 sampai 

3 kg 

3: tidak kehilangan berat badan 

 

3. 
Bagaimana mobilisasi atau pergerakan 

anda? 

0: hanya di tempat tidur atau kursi roda 1: 

dapat turun dari tempat tidur namum 

tidak dapat jalan-jalan 

2: dapat pergi keluar/jalan-jalan 

 

4. 

Apakah anda mengalami stres psikologis 

atau penyakit akut selama 3 bulan 

terakhir? 

0: ya 

2: tidak 

 

5. 
Apakah anda memiliki masalah 

neuropsikologi? 

0: demensia atau depresi berat 1: 

demensia ringan 

2: tidak mengalami masalah 

neuropsikologi 

 

6. 

Bagaimana hasil BMI (Body Mass 

Indeks) anda? (berat badan (kg)/tinggi 

badan(m2)) 

0: BMI kurang dari 19 

1: BMI antara 19-21 

2: BMI antara 21-23 

3: BMI lebih dari 23 

 

 

Nilai Skrining 

(total nilai maksimal 14) 

≥12: normal/tidak berisiko, tidak 

membutuhkan pengkajian lebih 

lanjut 

≤ 11:  mungkin malnutrisi, membutuhkan 

pengkajian lebih lanjut 

 

No Pertanyaan Keterangan Skor Nilai 

Pengkajian 

7. 

Apakah anda hidup secara mandiri? 

(tidak di rumah perawatan, 

panti atau rumah sakit) 

0: tidak 

1: ya 

 

8. 
Apakah anda diberi obat lebih dari 3 jenis 

obat per hari? 

0: ya 

1: tidak 

 

 

9 

Apakah anda memiliki luka 

tekan/ulserasi kulit? 

0: ya 

1: tidak 
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Guigoz,Y.;J ensen, G.; Thomas, D.; Vellas, B.;et al. 2006. The mini nutritional assessment 

(MNA®) review of the literature-what does it tell us? The Journal of nutrition, Health 

& Aging ,Vol. 10, Pg 466. 

10. 
Berapa kali anda makan dalam sehari? 0:  1 kali dalam sehari 

1:  2 kali dalam sehari 

2:  3 kali dalam sehari 

 

11. 

Pilih salah satu jenis asupan protein yang 

biasa anda konsumsi? 

a. Setidaknya salah satu produk dari 

susu (susu, keju, yoghurt per hari) 

b. Dua porsi atau lebih kacang- 

kacangan/telur perminggu 

c. Daging, ikan atau unggas setiap hari 

0:  jika tidak ada atau hanya 1 jawaban 

diatas 

0.5: jika terdapat 2 jawaban ya 1:

 jika semua jawaban ya 

 

12. 
Apakah anda mengkonsumsi sayur atau 

buah 2 porsi atau lebih setiap hari? 

0: tidak 

1: ya 

 

13. 
Seberapa banyak asupan cairan yang 

anda minum per hari (air putih, jus, kopi, 

teh, susu, dsb) 

0  : kurang dari 3 gelas 

0,5 : 3-5 gelas 

1  : lebih dari 5 gelas 

 

14. Bagaimana cara anda makan? 

0: jika tidak dapat makan tanpa dibantu 1: 

dapat makan sendiri namun  

mengalami kesulitan 

2: jika dapat makan sendiri tanpa ada 

masalah 

 

15. Bagaimana persepsi anda tentang status 

gizi anda? 

0: ada masalah gizi pada dirinya 

1: ragu/tidak tahu terhadap masalah gizi 

dirinya 

2: melihat tidak ada masalah terhadap status 

gizi dirinya 

 

16. 
Jika dibandingkan dengan orang lain, 

bagaimana pandangan anda tentang 

status kesehatan anda? 

0 : tidak lebih baik dari orang lain 

0,5: tidak tahu 

1 : sama baiknya dengan orang lain 

2 : lebih baik dari orang lain 

 

17. Bagaimana hasil lingkar lengan atas 

(LLA) anda (cm)? 

0: LLA kurang dari 21 cm 

0.5 : LLA antara 21-22 cm 1:

 LLA lebih dari 22 cm 

 

18. Bagaimana hasil Lingkar betis (LB) anda 

(cm)? 

0: jika LB kurang dari 31 

1: jika LB lebih dari 31 

 

 
Nilai pengkajian: 

(nilai maksimal 16) 

  

 
Nilai Skrining (nilai 

maksimal 14) 

  

 

Total nilai skring dan pengkajian 

(nilai maksimal 30) 

Indikasi nilai malnutrisi 

≥ 24 : nutrisi baik 

17-23.5: dalam risiko malnutrisi 

< 17 : malnutrisi 
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Form Pengkajian Depresi 

Geriatric Depression Scale 15-Item (GDS-15) Skala Depresi Geriatri 

 

 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin: 

 

Petunjuk Penilaian:  

1. Untuk setiap pertanyaan, lingkarilah salah satu pilihan yang sesuai dengan 

kondisi anda (1 atau 0).  

2. Jumlahkan seluruh pertanyaan yang mendapat point 1. 

 

No Keadaan yang Dialami Selama Seminggu 
Nilai Respon 

Ya Tidak 

1 Apakah anda sebenarnya puas dengan kehidupan anda? 0 1 

2 Apakah anda telah banyak meninggalkan kegiatan dan hobi anda? 1 0 

3 Apakah anda merasa kehidupan anda kosong? 1 0 

4 Apakah anda sering merasa bosan? 1 0 

5 Apakah andamasih memiliki semangat hidup? 0 1 

6 Apakah anda takut bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi pada anda? 
1 0 

7 Apakah anda merasa bahagia untuk sebagian besar hidup anda? 0 1 

8 Apakah anda sering merrasa tidak berdaya? 1 0 

9 Apakah anda lebih suka tinggal di rumah, daripada pergi keluar untuk 

mengerjakan sesuatu yang baru? 
1 0 

10 Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah dengan daya ingat anda 

dibandingkan orang lain? 
1 0 

11 Apakah anda pikir bahwa hidup anda sekarang menyenangkan? 0 1 

12 Apakah anda merasa tidak berharga? 1 0 

13 Apakah anda merasa penuh semangat? 0 1 

14 Apakah anda merasa keadaan anda tidak ada harapan? 1 0 

15 Apakah anda merasa bahwa orang lain lebih baik keadaannya daripada 

anda? 
1 0 

 Skor  

 

Interpretasi 

 

1. Normal  : 0 – 4 

2. Depresi ringan  : 5 – 8 

3. Depresi sedang  : 9 – 11 

4. Depresi berat  : 12 – 15 
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Form Pengkajian Risiko Jatuh 

 

Morse Fall Scale 

(MFS) 

 

Nama Lansia : Umur : 

 

Alamat : Tanggal: 

 

No Pengkajian Skala Nilai 

1. 
Riwayat jatuh; apakah lansia pernah jatuh dalam 

3 bulan terakhir? 

Tidak 0  

Ya 25  

2. 
Diagnosa sekunder; apakah lansia memiliki lebih 

dari satu penyakit? 

Tidak 0  

Ya 15  

3. 

Alat bantu jalan:  

a. Bedrest/dibantu perawat 0  

b. Kruk/ tongkat/ walker 15  

c. Berpegangan pada benda-benda di sekitar 

(kursi, lemari, meja) 

30  

4. 
Terapi Intravena; apakah saat ini lansia terpasang 

infus? 

Tidak 0  

Ya 20  

5. 

Gaya berjalan/cara berpindah  

a. Normal/bedrest/immobile (tidak dapat bergerak 

sendiri 

0  

b. Lemah (tidak bertenaga) 10  

c. Gangguan/tidak normal (pincang, diseret) 20  

6. 

Status Mental  

a. Lansia menyadarai kondisi diri sendiri 0  

A. b. Lansia mengalami keterbatasan daya ingat 15  

B.                         Total Skor   

 

Tingkatan Risiko Jatuh 

Tingkatan 

risiko 

Nilai 

MFS 

Tindakan 

Tidak berisiko 0 - 24 Perawatan dasar 

Risiko rendah 25 - 50 Pelaksanaan intervensi pencegahan jatuh 

standar 

Risiko tinggi ≥ 51 Pelaksanaan intervensi pencegahan jatuh 

risiko tinggi 
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Form Pengkajian Keseimbangan 

BBT (BERG BALANCE TEST) 

 

Nama Lansia  : 

Jenis Kelamin  : 

Tanggal Lahir/Umur : 

Alamat  : 

Tanggal Pengkajian : 

Berilah tanda centang (V) pada kolom yang sesuai ! 

1. Duduk ke berdiri 

Instruksi: tolong berdiri, cobalah untuk tidak 

menggunakan tangan sebagai sokongan 

2. Berdiri tanpa bantuan 

Instruksi: berdirilah selama dua menit 

tanpa berpegangan 

Skor : 

( ) 4 mampu berdiri tanpa menggunakan tangan (

 ) 3 mampu untuk berdiri namun menggunakan 

bantuan tangan 

( ) 2 mampu berdiri menggunakan tangan 

setelah beberapa kali mencoba 

( ) 1 membutuhkan bantuan minimal untuk 

berdiri ( ) 0 membutuhkan bantuan sedang 

atau maksimal 

untuk berdiri 

Skor: 

( )  4 mampu berdiri selama dua menit 

( ) 3 mampu berdiri selama 

dua menit dengan 

pengawasan 

( ) 2 mampu berdiri selama 30 

detik tanpa bantuan  

( ) 1 membutuhkan beberapa kali 

untuk mencoba berdiri selama 

30 detik tanpa bantuan 

( ) 0 tidak mampu berdiri selama 

30 detik tanpa bantuan 

3. Duduk tanpa sandaran punggung tetapi kaki 

sebagai tumpuan di lantai 

Instruksi: duduklah sambil melipat tangan 

Anda selama dua menit 

4. Berdiri ke 

duduk 

Instruksi: 

silahkan 

duduk 

Skor 

( ) 4 mampu duduk dengan aman selama dua 

menit ( ) 3 mampu duduk selama dua 

menit di bawah 

pengawasan 

( ) 2 mampu duduk selama 30 

detik ( ) 1 mampu duduk selama 10 

detik 

( ) 0 tidak mampu duduk tanpa bantuan 

selama 10 detik 

Skor 

( ) 4 duduk dengan aman dengan 

pengguanaan minimal tangan 

( ) 3 duduk menggunakan bantuan 

tangan 

( ) 2 menggunakan bantuan bagian 

belakan kaki untuk turun 

( ) 1 duduk mandiri tapi tidak mampu 

mengontrol pada saat dari berdiri 

ke duduk 

( ) 0 membutuhkan bantuan untuk duduk 
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5. Berpindah 

Instruksi: buatlah kursi bersebelahan. Minta 

lansia untuk berpindah ke kursi yang memiliki 

penyagga 

tangan kemudian ke arah kursi yang tidak 

memiliki penyangga tangan 

6. Berdiri tanpa bantuan dengan mata 

tertutup 

Instruksi: tutup mata Anda dan berdiri 

selama 10 detik 

Skor 

( ) 4 mampu berpindah dengan sedikit 

penggunaan tangan 

( ) 3 mampu berpindah dengan bantuan tangan 

( ) 2 mampu berpindah dengan isyarat verbal 

atau pengawasan 

( ) 1 membutuhkan seseorang untuk membantu 

( ) 0 membutuhkan dua orang untuk membantu 

atau mengawasi 

Skor 

( ) 4 mampu berdiri selama 10 

detik dengan aman  

( ) 3 mampu berdiri selama 10 

detik dengan 

pengawasan 

( ) 2 mampu berdiri selama 3 detik 

( ) 1 tidak mampu menahan mata 

agar tetap tertutup tetapi tetap 

berdiri dengan aman 

( ) 0 membutuhkan bantuan agar tidak 

jatuh 

7. Berdiri tanpa bantuan dengan dua kaki 

rapat Instruksi: rapatkan kaki Anda dan 

berdirilah tanpa berpegangan 

8. Meraih ke depan dengan 

mengulurkan tangan ketika 

berdiri 

Instruksi: letakkan tangan 90 derajat. 

Regangkan jari Anda dan raihlah 

semampu Anda (penguji meletakkan 

penggaris untuk mengukur jarak antara 

jari dengan 

tubuh) 

Skor 

( ) 4 mampu merapatkan kaki dan berdiri satu 

menit ( ) 3 mampu merapatkan kaki dan 

berdiri satu menit 

dengan pengawasan 

( ) 2 mampu merapatkan kaki tetapi tidak 

dapat bertahan selama 30 detik 

(  ) 1 membutuhkan bantuan untuk mencapai 

posisi yang diperintahkan tetapi mampu 

berdiri selama 15 detik 

( ) 0 membutuhkan bantuan untuk mencapai 

posisi dan tidak dapat bertahan selama 15 

detik 

Skor 

( ) 4 mencapai 25 cm (10 inchi) 

( ) 3 mencapai 12 cm (5 inchi) 

( ) 2 mencapai 5 cm (2 inchi) 

( ) 1 dapat meraih tapi 

memerlukan pengawasan ( ) 0 

kehilangan keseimbangan ketika 

mencoba / 

memerlukan bantuan 

9. Mengambil objek dari lantai dari posisi 

berdiri 

Instruksi: Ambilah sepatu/sandal di depan kaki 

Anda 

10. Melihat ke belakang melewati bahu 

kanan dan kiri ketika berdiri 

Instruksi: tengoklah ke belakang 

melewati bahu kiri. 

Lakukan kembali ke arah kanan 
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Skor 

( ) 4 mampu mengambil dengan mudah dan aman 

( ) 3 mampu mengambil tetapi membutuhkan 

pengawasan 

( ) 2 tidak mampu mengambil tetapi meraih 2-5 

cm dari benda dan dapat menjaga 

keseimbangan 

( ) 1 tidak mampu mengambil dan memerlukan 

pengawasan ketika mencoba 

(  ) 0 tidak dapat mencoba/membutuhkan bantuan 

untuk mencegah hilangnya keseimbangan 

atau terjatuh 

Skor 

( ) 4 melihat ke belakang dari kedua 

sisi 

( ) 3 melihat ke belakang hanya dari 

satu sisi 

( ) 2 hanya mampu melihat ke 

samping tetapi dapat menjaga 

keseimbangan 

( )1 membutuhkan pengawasan 

ketika menengok 

 ( ) 0  membutuhkan bantuan untuk 

mencegah 

ketidakseimbangan atau terjatuh 

11. Berputar 360 derajat 

Instruksi: berputarlah satu lingkaran penuh, 

kemudian ulangi lagi dengan arah yang 

berlawanan 

12. Menempatkan kaki secara 

bergantian pada sebuah pijakan 

ketika beridiri tanpa bantuan 

Instruksi: tempatkan secara 
bergantian setiap kaki pada sebuah 
pijakan. Lanjutkan sampai setiap kaki 
menyentuh pijakan selama 4 kali. 

Skor 

( ) 4 mampu berputar 360 derajat dengan aman 

selama 4 detik atau kurang 

( ) 3 mampu berputar 360 derajat hanya dari satu 

sisi selama empat detik atau kurang 

( ) 2 mampu berputar 360 derajat, tetapi dengan 

gerakan yang lambat 

( ) 1 membutuhkan pengawasan atau isyarat 

verbal ( ) 0 membutuhkan bantuan untuk 

berputar 

Skor 

( ) 4 mampu berdiri mandiri dan 

melakukan 8 pijakan dalam 20 

detik 

( ) 3 mampu berdiri mandiri dan 

melakukan 8 kali pijakan > 20 

detik 

( ) 2 mampu melakukan 4 pijakan tanpa 

bantuan 

( ) 1 mampu melakukan >2 pijakan 

dengan bantuan minimal 

( ) 0 membutuhkan bantuan untuk 
mencegah jatuh/tidak mampu 
melakukan 

TOTAL SKOR :…………      Pemeriksa: ………                        

ANALISA :………….. 

 

 

 

  

Rentang nilai BBT : 0 – 20 : lansia memiliki risiko jatuh tinggi dan perlu menggunakan alat bantu jalan berupa 
kursi roda. 

21 – 40: lansia memiliki risiko jatuh sedang dan perlu menggunakan alat bantu jalan 
seperti tongkat, kruk, dan walker. 

41 – 56: lansia memiliki risiko jatuh rendah dan tidak memerlukan alat bantu. 
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Form Pengkajian Status Mental 

MMSE (mini mental status 

exam) 

 

NO ASPEK KOGNITIF 
NILAI 

MAKS 

NILAI 

LANSI

A 

KRIT

ERIA 

1. ORIENTASI 5  

Menyebutkan dengan benar: 

 Tahun 

 Musim 

 Tanggal 

 Hari 

 Bulan 

2. ORIENTASI 5  

Dimana kita sekarang ? 

 Negara Indonesia 

 Provinsi…. 

 Kota….. 

 Panti werda….. 

 Wisma…. 

3. REGISTRASI 3  

Sebutkan 3 objek (oleh pemeriksa ) 1 detik 

untuk mengatakan masing –masing objek, 

kemudian tanyakan kepada lansia ketiga 

objek tadi (untuk disebutkan ) 

 Objek……… 

 Objek……… 

 Objek……… 

4. 

PERHATIAN 

DAN 

KALKULASI 

5  

Minta lansia untuk memulai dari angka 100 

kemudian dikurangi 7 sampai 5 kali 

 93 

 86 

 79 

 72 

 65 

5. MENGINGAT 3  

Minta lansia untuk mengulangi ke 3 

objek pada nomer 2 (registrasi) tadi, bila 

benar 1 poin untuk masing – masing 

objek. 

6. BAHASA 9 

 Tunjukkan pada lansia suatu benda dan 

tanyakan namannya pada lansia (misal 

jam tangan atau pensil) 

Minta kepada lansia untuk mengulang 

kata berikut “ tak ada jika ,dan , 

atau,tetapi” bila benar, nilai 1 poin. 

Pernyataan benar 2 buah : tidak ada 

tetapi. 
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Minta lansia untuk mengikuti perintah 

berikut ini yang terdiri dari 3 langkah: “ 

ambil kertas di tangan anda ,lipat 2 dan 

taruh di lantai “. 

✓ Ambil kertas 

✓ Lipat dua 

✓ Taruh di lantai 

 

Perintahkan pada lansia untuk hal berikut 

( bila aktivitas sesuai perintah nilai 1 

poin) 

✓ Tutup mata anda. 

 

Perintah pada lansia untuk menulis satu 

kalimat dan menyalin gambar 

✓ Tulis satu kalimat 

✓ Menyalin gambar. 

 

Copying: Minta lansia untuk mengcopy 

gambar dibawah. Nilai 1 point jika 

seluruh 10 sisi ada dan 2 pentagon saling 

berpotongan membentuk sebuah gambar 

4 sisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 TOTAL NILAI 30   

 

Interpretasi hasil 

>23   : aspek kognitif dari fungsi mental baik  

18-22   : kerusakan aspek fungsi mental ringan 

<17   : terdapat kerusakan aspek fungsi mental berat 

 

….……………….,………………….20… 

Pemeriksa 

 

 

 

(.…………………………………………) 
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Form Pengkajian Tingkat Kemandirian 

 

FORMAT BARTHEL INDEX 

 

No. Aktivitas Kemampuan Skor Sko

r 

1. Makan 

Mandiri 10  

Perlu bantuan orang lain 5  

Tergantung bantuan orang lain 0  

2. Mandi 
Mandiri 5  

Tergantung bantuan orang lain 0  

3. 
Membersihkan  diri (lap 

muka, sisir rambut, sikat gigi) 

Mandiri 5  

Perlu bantuan orang lain 0  

4. Berpakaian 

Mandiri 10  

Sebagian dibantu 5  

Tergantung orang lain 0  

5. Mengontrol BAB 

Kontinen diatur 10  

Kadang-kadang inkontinen 5  

Inkontinen/ kateter 0  

6. Mengontrol BAK 

Mandiri 10  

Kadang-kadang inkontinen 5  

Inkontinen/kateter 0  

7. 

Penggunaan toilet (pergi ke/dari 

WC, melepaskan/ mengenakan 

celana, menyeka, menyiram 

Mandiri 10  

Perlu bantuan orang lain 5  

Tergantung orang lain 0  

8. Transfer (tidur-duduk) 

Mandiri 15  

Dibantu satu orang 10  

Dibantu dua orang 5  

Tidak mampu 0  

9. Mobilisasi (Berjalan) 

Mandiri 15  

Dibantu satu orang 10  

Dibantu dua orang 5  

Tergantung orang lain 0  

10. Naik turun tangga 

Mandiri 10  

Perlu bantuan 5  

Tidak mampu 0  
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Standar Operasional Prosedur 

Sumber : (Hendro G. S & Ariyani Yusti, 2015) 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

FOOT MASSAGE THERAPY 

Pengertian Manipulasi jaringan ikat dengan cara memukul, menggosok atau 

meremas yang berdampak pada peningkatan sirkulasi, 

memperbaiki tonus otot dan memberikan efek relaksasi. 

Tujuan 1. Melancarakan peredaran darah  

2. Menurunkan tekanan darah tinggi  

3. Mencegah berbagai macam penyakit  

4. Menjaga dan meningkatkan daya tahan tubuh  

5. Membantu mengatasi stres  

6. Menyembuhkan rasa lelah dan pegal 

Persiapan 

lansia 

1. Menjelaskan prosedur dan tujuan tindakan yang akan 

dilakukan. 

2. Mencuci kaki lansia 

Persiapan 

alat 

1. Minyak zaitun  

2. Handuk 

Persiapan 

lingkungan 

Memberikan lingkungan yang aman, nyaman dan bersih 

Prosedur 1 

 

2 

1. Mencuci tangan, selanjutnya dengan 

menggunakan bagian tumit telapak 

tangan perawat, perawat menggosok 

dan memijat telapak kaki lansia 

secara perlahan dari arah dalam ke 

arah sisi keluar kaki pada bagian 

terluas kaki kanan selama 15 detik.  

2. Dengan menggunakan tumit telapak 

tangan perawat dibagian yang sempit 

dari kaki kanan perawat menggosok 
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3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

dan memijat secara perlahan bagian 

telapak kaki lansia dari arah dalam ke 

sisi luar kaki selama 15 detik. 

3. Pegang semua jari-jari kaki oleh 

tangan kanan dan tangan kiri 

menopang tumit lansia kemudian 

perawat memutar pergelangan kaki 3 

kali searah jarum jam dan 3 kali ke 

arah berlawanan arah jarum jam 

selama 15 detik.  

4. Tahan kaki diposisi yang 

menunjukkan ujung jari kaki 

mengarah keluar atau menghadap 

perawat gerakkan maju dan mundur 3 

kali selama 15 detik untuk 

mengetahui fleksibilitas. 

5. Tahan kaki diarea yang lebih luas 

bagian atas dengan menggunakan 

seluruh jari ibu jari ditelapak kaki dan 

4 jari dipunggung kaki dari kedua 

belah bagian punggung kaki 

digerakkan ke sisi depan dan 

belakang 3 kali selama 15 detik. 

6. Tangan kiri menopang kaki kemudian 

tangan kanan memutar dan memijat 

masing-masing jari kaki sebanyak 3 

kali di kedua arah untuk memeriksa 

ketegangan selama 15 detik. 

7. Pegang kaki kanan dengan kuat 

menggunakan tangan kanan pada 

bagian punggung kaki sampai 
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8 

 

 

9 

 

10 

 

11 

 

12 

kebawah jari-jari kaki dan tangan kiri 

menopang tumit, genggam bagian 

punggung kaki berikan pijatan lembut 

selama 15 detik. 

8. Tangan kanan menopang tumit dan 

tangan kiri menggenggam punggung 

kaki sampai bawah jari kaki 

kemudian dipijat dengan lembut 

selama 15 detik.  

9. Pegang kaki dengan lembut tapi kuat 

dengan tangan kanan perawat di 

bagian punggung kaki hingga ke 

bawah jari-jari kaki dan gunakan 

tangan perawat untuk menopang 

tumit dan pegelangan kaki dan 

berikan tekanan lembut selama 15 

detik. 

10. Menopang tumit menggunakan 

tangan kiri dan dengan menggunakan 

tangan kanan untuk memutar setiap 

searah jarum jam dan berlawanan 

arah jarum jam serta memberikan 

tekanan lembut selama 15 detik. 

11. Menopang tumit menggunakan 

tangan kiri dan memberikan tekanan 

dan pijatan dengan tangan kanan pada 

bagian sela sela jari bagian dalam 

dengan gerakan keatas dan kebawah 

dilakukan secara lembut selama 15 

detik. 
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12. Tangan kanan memegang jari-jari 

kaki dan tangan kiri memberikan 

tekanan kearah kaki bagian bawah 

kaki menggunakan tumit tangan 

dengan memberikan tekanan lembut 

selama 15 detik. 

13. Ulangi semua teknik pijat kaki pada 

kaki satunya, dan ulangi gerakan 

hingga 15-20 menit pada kedua kaki. 
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Informed consent 

INFORMED CONSENT 

 

Nama : Endah Nuritasari, S.Kep 

Nim  : 202403031 

Prodi  : Profesi Ners Reguler A 

 

Saya mahasiswa profesi ners reguler A di Universitas Muhammadiyah 

Gombong akan melakukan studi kasus dengan judul Analisis Asuhan Keperawatan 

pada Lansia Hipertensi dengan Masalah Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kutowinangun. Analisis asuhan keperawatan ini 

bertujuan untuk mengetahui menganalisis tentang asuhan keperawatan pada lansia 

dengan Masalah Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kutowinangun dengan melibatkan 5 lansia lansia. 

Saya juga menjamin dalam proses dan hasil analisis asuhan keperawatan ini 

tidak akan memberikan dampak negatif bagi subjek maupun pihak yang terkait. 

Hasil analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para subjek untuk 

mengatasi keluhan gangguan rasa nyaman pada lansia lansia hipertensi. Asuhan 

keperawatan ini menggunakan inovasi terapi foot massage yang akan di pantau 

dengan menggunakan lembar observasi yang sudah di sediakan. Saya menghormati 

keinginan anda untuk tidak ikut menjadi subjek. Saya akan menjaga kerahasiaan 

anda sebagai subjek dalam penelitian ini. Data yang terkumpul akan disimpan 

dengan baik dan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Dalam penelitian ini subjek 

tidak perlu menulis nama cukup menuliskan inisial. 
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Lembar persetujuan subjek 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini :  

 Nama ( inisial )  : 

 Umur  :  

 Jenis Kelamin  : 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah penjelasan penelitian dan 

memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan 

manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia menjadi subjek 

dalam studi kasus ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan dengan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 

 

 

Gombong,   Januari 2025 

 

 

 

 

 

  

Saksi  

 

( Endah Nuritasari, S.Kep) 

Yang Menyatakan  

 

 

(....................................) 
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Kuesioner 

Petunjuk : 

Pada skala ini, diisi oleh peneliti setelah subjek menunjukkan angka berapa yang 

menggambarkan rasa nyeri yang dirasakan atau dialami dengan skala nyeri 

Numeric Rating Scale (0-10) yaitu : 

0 : tidak nyeri 

1-3 : nyeri ringan 

4-6 : nyeri sedang 

7-10 : nyeri berat 

Tanyakan kepada subjek pada angka berapa nyeri yang dirasakannya dengan 

menunjukkan posisi garis yang sesuai untuk menggambarkan nyeri yang dirasakan 

oleh subjek sebelum intervensi dan setelah intervensi dilakukan dengan membuat 

tanda (x) pada skala yang telah disediakan. 

 

 

  



 
 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Lembar observasi 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Nama   : Endah Nuritasari 

Nim   : 202403031 

 

TEKANAN DARAH DAN NADI 

 

No  Nama 

Lansia 

Waktu Hari 1 Hari 2 Hari 3 

   Pre 

08.00 

Post 

16.30 

Pre 

08.00 

Post 

16.30 

Pre 

08.00 

Post 

16.30 

1 Ny. S 11 

Maret- 

13 

Maret 

2025 

180/111 

56 

167/112 

75 

179/118 

67 

176/105 

59 

169/112 

74 

168/123 

78 

2 Ny. T 14 

Maret- 

16 

Maret 

2025 

169/119 

60 

159/111 

73 

171/105 

51 

166/113 

78 

158/109 

75 

155/110 

75 

3 Tn. M 17 

Maret- 

19 

Maret 

2025 

152/101 

58 

146/102 

66 

142/100 

80 

132/109 

60 

 

136/110 

65 

 

130/99 

74 

 

4 Tn. J 20 

Maret- 

22 

Maret 

2025 

147/106 

67 

139/100 

50 

 

152/109 

62 

145/112 

52 

149/101 

66 

 

153/116 

63 

5 Tn. S 23 

Maret- 

25 

Maret 

2025 

132/99 

82 

131/70 

80 

147/104 

58 

149/115 

85 

130/95 

65 

 

123/75 

60 
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SKALA NYERI 

 

No  Nama 

Lansia 

Waktu Hari 1 Hari 2 Hari 3 

   Pre 

08.00 

Post 

16.30 

Pre 

08.00 

Post 

16.30 

Pre 

08.00 

Post 

16.30 

1 Ny. S 11 

Maret- 

13 

Maret 

2025 

7 7 5 3 3 3 

2 Ny. T 14 

Maret- 

16 

Maret 

2025 

6 5 4 3 2 2 

3 Tn. M 17 

Maret- 

19 

Maret 

2025 

3 2 2 2 1 1 

4 Tn. J 20 

Maret- 

22 

Maret 

2025 

5 4 3 2 2 2 

5 Tn. S 23 

Maret- 

25 

Maret 

2025 

4 4 3 2 2 0 
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