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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA HIPERTENSI DENGAN 

INTERVENSI TEKNIK RELAKSASI BENSON DAN HIDROTERAPI RENDAM 

KAKI AIR HANGAT DI DESA GUMELAR KIDUL 

 

 

Latar Belakang: Data dari WHO diperkirakan 1.28 miliar orang dewasa usia 30-79 tahun 

mengalami hipertensi. Menurut Riskesdas, angka hipertensi di Indonesia adalah 33%. 

Penyakit hipertensi masih menempati proporsi terbesar dari seluruh penyakit tidak menular 

yang dilaporkan di Jawa Tengah. Lansia atau lanjut usia merupakan faktor risiko hipertensi 

yang tidak dapat diubah. Beberapa gejala yang mungkin muncul termasuk nyeri pada 

kepala, pusing, dan kelelahan. Kombinasi terapi relaksasi Benson dan rendam kaki dalam 

air hangat sebagai manajemen hipertensi pada lansia terbukti mampu mengurangi rasa 

nyeri. 

Tujuan Utama: Penelitian ini merupakan studi kasus kualitatif deskriptif mengenai proses 

asuhan keperawatan pada lansia hipertensi dengan nyeri kronis. Penelitian ini melibatkan 

lima lansia hipertensi dengan nyeri lebih dari 3 bulan, penelitian dilakukan di Desa 

Gumelar Kidul dari tanggal 18 Februari hingga 8 Maret 2025.  

Metode: Metode dilakukan mulai dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, 

evaluasi menggunakan format asuhan keperawatan gerontik dan kuesioner CNPI. 

Pemberian relaksasi benson dengan hidroterapi rendam kaki air hangat dilakukan sebanyak 

3x pemberian per minggu, selama 3 minggu. 

Hasil Asuhan Keperawatan: Penerapan teknik relaksasi benson dan hidroterapi rendam 

kaki air hangat menunjukkan penurunan skor CNPI secara signifikan dari 4-6 menjadi 1-2. 

Teknik ini mampu menurunkan rasa nyeri dan tekanan darah sistolik serta diastolik, sesuai 

dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan keefektifan teknik relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air hangat dalam mengurangi nyeri dan menurunkan tekanan 

darah. 

Rekomendasi: Hasil penelitian ini dapat menjadi strategi nonfarmakologis yang aman 

untuk membantu mengatasi nyeri kronis pada lansia hipertensi 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR ELDERLY WITH HYPERTENSION WITH 

THE INTERVENTION OF BENSON RELAXATION TECHNIQUE AND 

HYDROTHERAPY WARM WATER FOOT SOAKING IN GUMELAR KIDUL 

VILLAGE 

 

 

Background: WHO estimated that 1.28 billion adults aged 30-79 years have hypertension. 

According to Riskesdas, the hypertension rate in Indonesia is 33%. Hypertension still 

occupies the largest proportion of all noncommunicable diseases reported in Central Java. 

Elderly is an irreversible risk factor for hypertension. Some symptoms that may appear 

include head pain, dizziness, and fatigue. The combination of Benson relaxation and warm 

water foot soaking as hypertension management in the elderly is proven to reduce pain. 

Objective: This research is a descriptive qualitative case study of the nursing care process 

in elderly hypertension with chronic pain. This study involved five hypertensive elderly 

with pain for more than 3 months. The research was conducted in Gumelar Kidul Village 

from February 18th to March 8th 2025. 

Methods: Methods are starting from assessment, diagnosis, intervention, implementation, 

evaluation using gerontic nursing care format and CNPI questionnaire. The implementation 

of benson relaxation with warm water foot soaking hydrotherapy was given three times per 

week, for three weeks. 

Results: The application of benson relaxation technique and warm water foot soaking 

hydrotherapy showed a significant decrease in CNPI score from 4-6 to 1-2. This technique 

could reduce pain, systolic and diastolic blood pressure, which is in accordance with 

previous studies that showed the effectiveness of benson relaxation technique and warm 

water foot soaking hydrotherapy in reducing pain and lowering blood pressure. 

Recommendation: The results of this study can be a safe nonpharmacologic strategy to 

help manage chronic pain in hypertension elderly. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lansia menurut Undang-Undang Nomor 13 tahun 1998 adalah seseorang 

yang mencapai usia 60 tahun ke atas, baik pria maupun wanita. Masalah 

kesehatan yang umum dihadapi oleh lansia adalah hipertensi atau tekanan 

darah tinggi (Afriani et al., 2023). Hipertensi didefinisikan oleh World Health 

Organization (WHO) sebagai suatu kondisi di mana tekanan darah sistolik 

seseorang ≥ 140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg. Kondisi 

ini sering disebut sebagai “silent killer” karena sering kali tidak menunjukkan 

gejala yang jelas. Jika tidak ditangani dengan baik, hipertensi dapat 

menyebabkan komplikasi serius seperti stroke, gagal jantung, dan kerusakan 

organ lainnya (WHO, 2023).  

Menurut data dari World Health Organization (WHO), prevalensi 

hipertensi di kalangan lansia terus meningkat, di dunia diperkirakan 1.28 miliar 

orang dewasa usia 30-79 tahun mengalami hipertensi (WHO, 2023). Sementara 

itu, data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan angka hipertensi di 

Indonesia adalah 33% (Kemenkes RI, 2022). Penyakit hipertensi masih 

menempati proporsi terbesar dari seluruh PTM yang dilaporkan di Jawa 

Tengah, yaitu sebesar 72% (Dinkes Jateng, 2023). Data profil kesehatan 

Kabupaten Banyumas, menunjukkan bahwa sebanyak 172.022 penduduk di 

Kabupaten Banyumas mengalami hipertensi (Dinkes Kab. Banyumas, 2023). 

Lebih khusus, pada tahun 2023 di Kecamatan Tambak Kabupaten Banyumas 

tercatat memiliki jumlah penderita hipertensi sebanyak 4968 orang (Dinkes 

Kab. Banyumas, 2023). Pada tahun 2024 didapatkan data sebanyak 271 orang 

usia dewasa hingga lansia mengalami hipertensi di Desa Gumelar Kidul. 

Penyebab hipertensi dapat bervariasi, penyebab hipertensi primer yaitu 

faktor bertambahnya usia dan tidak mempunyai penyebab yang jelas. 
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Sedangkan hipertensi sekunder yaitu hipertensi karena suatu kondisi medis 

misalnya adanya gangguan hormonal ataupun penyakit ginjal. Sementara itu, 

terdapat dua faktor risiko terjadinya hipertensi, yang pertama yaitu yang tidak 

dapat dimodifikasi meliputi umur, jenis kelamin, genetik, ras ataupun etnis, 

yang kedua yaitu yang dapat dimodifikasi seperti berat badan yang berlebihan 

atau obesitas, konsumsi garam yang terlalu banyak, aktivitas fisik yang kurang, 

konsumsi banyak alkohol, efek samping konsumsi medikasi, merokok, 

memiliki gula darah tinggi atau diabetes, adanya gangguan pada fungsi ginjal, 

serta lain sebagainya (Kemenkes RI, 2024). 

Lansia atau lanjut usia merupakan faktor risiko hipertensi yang tidak 

dapat diubah. Akan tetapi, hipertensi pada lansia tidak sering menunjukkan 

tanda yang jelas, akibatnya banyak dari mereka yang tidak sadar sudah 

menderita hipertensi. Beberapa gejala yang mungkin muncul termasuk nyeri 

pada kepala, pusing, dan kelelahan. Nyeri kronis pada lansia yang disebabkan 

oleh hipertensi adalah nyeri yang terus-menerus terjadi selama minimal tiga 

bulan atau lebih (Kusdiana & Maryoto, 2023).  

Dalam mengatasi hipertensi, pendekatan non-farmakologis semakin 

banyak digunakan. Penggunaan terapi non farmakologis sangat efektif untuk 

mengurangi nyeri akibat hipertensi yang dialami oleh lansia (Iqbal & 

Handayani, 2022). Salah satu pendekatan non-farmakologis yang sudah 

menunjukkan efektivitasnya dalam penurunan tekanan darah serta mengurangi 

komplikasinya adalah terapi relaksasi benson (Yulendasari & Djamaludin, 

2021). Terapi ini dikembangkan oleh Dr. Herbert Benson dan bertujuan untuk 

mengurangi stres serta meningkatkan respons relaksasi tubuh (Setyawan et al., 

2022). Melalui teknik pernapasan yang dalam dan fokus mental, terapi ini 

membantu mengurangi ketegangan otot dan menurunkan kadar hormon stres 

dalam tubuh, yang pada gilirannya dapat mengurangi tekanan darah (Utami et 

al., 2024). 

Penelitian menunjukkan bahwa terapi relaksasi Benson pada lansia 

hipertensi dapat menghasilkan penurunan tekanan darah yang signifikan 

(Wartonah et al., 2022). Dalam sebuah studi, ditemukan bahwa setelah 
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melakukan terapi relaksasi Benson selama tiga bulan, terdapat perubahan rata-

rata tekanan darah sistolik yaitu menurun 5 - 7 mmHg pada pasien lansia 

(Wartonah et al., 2022). Penelitian yang dilakukan (Sania et al., 2024) 

didapatkan kesimpulan bahwa relaksasi benson juga mampu menurunkan 

intensitas nyeri kepala. Hasil ini menunjukkan bahwa terapi ini bukan hanya 

efektif tetapi juga dapat menjadi alternatif yang aman bagi pasien hipertensi.  

Selain terapi relaksasi Benson, merendam kaki dalam air hangat juga 

merupakan metode sederhana namun efektif untuk membantu menurunkan 

tekanan darah (Masi & Rottie, 2017). Perendaman kaki ke dalam air hangat 

mengakibatkan peningkatan sirkulasi dalam darah serta membantu otot 

menjadi rileks, yang berkontribusi pada pengurangan stress (Daulay & 

Simamora, 2017). Selain itu, metode ini dapat meningkatkan kenyamanan 

pasien mengurangi rasa nyeri yang dialami oleh pasien (Purwono et al., 2020). 

Proses ini juga merangsang sistem saraf parasimpatik, yang berfungsi untuk 

menenangkan tubuh dan menurunkan tekanan darah. 

Kombinasi antara terapi relaksasi benson dan rendam kaki air hangat 

menghasilkan fungsi ganda untuk lansia dengan hipertensi. Keduanya bekerja 

dengan cara yang saling melengkapi, relaksasi Benson mengurangi stres 

mental dan emosional (Setyawan et al., 2022), sementara merendam kaki 

dalam air hangat memberikan efek fisik yang menenangkan (Astutik & 

Mariyam, 2021). Kombinasi terapi relaksasi Benson dan rendam kaki dalam 

air hangat sebagai bagian dari program manajemen hipertensi pada lansia 

menawarkan pendekatan holistik yang tidak hanya fokus pada pengobatan 

tetapi juga pada mengurangi rasa nyeri hingga peningkatan kualitas hidup. 

Dengan pendekatan ini, diharapkan angka kejadian komplikasi akibat 

hipertensi pada lansia dapat berkurang secara signifikan. 

Berdasarkan fenomena di atas, maka perlu dilakukan asuhan 

keperawatan gerontik penerapan kombinasi teknik relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air hangat pada lansia hipertensi di Desa Gumelar 

Kidul. 
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B. Perumusan Masalah 

Bagaimana hasil asuhan keperawatan gerontik penerapan kombinasi 

teknik relaksasi benson dan hidroterapi rendam kaki air hangat pada lansia 

hipertensi dengan nyeri kronis di Desa Gumelar Kidul? 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Penulisan karya ilmiah ini bertujuan untuk menguraikan hasil asuhan 

keperawatan pada lansia hipertensi dengan intervensi terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi rendam kaki air hangat di Desa Gumelar Kidul. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian pada lansia hipertensi di Desa Gumelar Kidul. 

b. Menentukan masalah keperawatan yang muncul pada lansia hipertensi 

di Desa Gumelar Kidul. 

c. Membuat intervensi keperawatan pada lansia hipertensi di Desa 

Gumelar Kidul. 

d. Melakukan implementasi keperawatan pada lansia hipertensi di Desa 

Gumelar Kidul. 

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada pada lansia hipertensi di Desa 

Gumelar Kidul. 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat teoritis 

Diharapkan dapat bermanfaat dalam pengembangan ilmu 

keperawatan gerontik, khususnya mengenai penerapan teknik relaksasi 

benson dan hidroterapi rendam kaki air hangat bagi lansia hipertensi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Praktik Keperawatan 
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Diharapkan dapat menjadi pertimbangan dalam memberikan 

perawatan yang komprehensif dalam penanganan nyeri kronis pada 

lansia hipertensi. 

b. Bagi Pasien Lansia dengan Hipertensi 

Lansia yang mengalami hipertensi mendapat pelayanan 

keperawatan yang komprehensif dengan menggunakan metode 

sederhana yaitu terapi kombinasi antara terapi relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air hangat.
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK 

 

I. PENGKAJIAN 

A. Karakteristik Demografi 

1. Identitas Diri Klien 

Nama Lengkap Ny. S Suku Bangsa Jawa 

Tempat/ tgl lahir 76 tahun Pendidikan terakhir SD 

Jenis Kelamin Perempuan 

Alamat 

Gumelar 

Status Perkawinan Menikah Banyumas 

Agama Islam  Jawa Tengah 

 

2. Keluarga yang bisa dihubungi 

Nama      : Ny. R 

Alamat     : Gumelar 

No. Telp     : 

Hubungan dengan klien : Anak 

3. Riwayat pekerjaan dan status klien 

Pekerjaan saat ini   : tidak bekerja 

Sumber pendapatan  : bertani 

4. Aktivitas Rekreasi 

Hobi      : klien hobi menonton TV 

Bepergian/ wisata   : klien jarang berwisata 

Keanggotaan organisasi : PKK 

 

B. Pola Kebiasaan Sehari-hari 

1. Nutrisi 

Frekuensi makan   : klien mengatakan makan 3x sehari 

Nafsu makan    : klien mengatakan nafsu makan baik 

Jenis makanan    : klien mengatakan jenis makanan yang dikonsumsi 

terdiri dari nasi, lauk, dan sayur 

Alergi terhadap makanan : klien mengatakan tidak memiliki alergi makanan 

Pantangan makan   : klien mengatakan tidak menghindari makanan 

tertentu 

2. Eliminasi 

Frekuensi BAK   : klien mengatakan buang air kecil 5-6x sehari 

Kebiasaan BAK pada malam hari : klien mengatakan buang air kecil 1x sebelum 

tidur 

Keluhan yang berhubungan dengan BAK : tidak ada 

Frekuensi BAB   : klien mengatakan buang air besar 1x sehari pada 

pagi hari 

Konsistensi    : padat 

Keluhan yang berhubungan dengan BAB : tidak ada 

 

3. Personal Higene 

a. Mandi 

Frekuensi mandi : klien mengatakan mandi 2x sehari 

Pemakaian sabun (ya/ tidak) : ya 
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b. Oral Higiene 

Frekuensi dan waktu gosok gigi : klien mengatakan gosok gigi 2x sehari saat 

mandi 

Penggunaan pasta gigi (ya/ tidak) : ya 

c. Cuci rambut 

Frekuensi  : klien mengatakan keramas 2x seminggu 

Penggunaan shampoo (ya/ tidak) : ya 

d. Kuku dan tangan 

Frekuensi gunting kuku : klien mengatakan menggunting kuku sebanyak 

1x seminggu 

Kebiasaan mencuci tangan : klien mencuci tangan sebelum dan sesudah 

makan 

4. Istirahat dan tidur 

Lama tidur malam  : klien mengatakan tidur 6 jam pada malam hari 

Tidur siang   : klien mengatakan terkadang tidur siang selama 1 jam  

Keluhan yang berhubungan dengan tidur : tidak ada 

5. Kebiasaan mengisi waktu luang 

Olahraga    : klien mengatakan setiap pagi jalan-jalan di halaman 

rumah 

Nonton TV   : klien mengatakan suka menonton berita 

Berkebun/ memasak : klien setiap hari memasak untuk dirinya dan suami 

6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan 

Merokok (ya/ tidak)   : klien mengatakan tidak memiliki kebiasaan 

merokok 

Minuman keras (ya/ tidak)  : klien mengatakan tidak memiliki kebiasaan 

mengkonsumsi minuman keras 

Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak) : klien mengatakan tidak ada 

ketergantungan obat 

7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari 

 

Jenis Kegiatan Lama waktu untuk setiap kegiatan 

1. Sholat subuh 10 menit 

2. Sarapan 30 menit 

3. Mandi 15 menit 

4. Jalan-jalan di halaman 30 menit 

5. Sholat duhur 10 menit 

6. Makan siang 30 menit 

7. Tidur siang 1 jam 

8. Sholat asar 10 menit 

9. Mandi 15 menit 

10. Sholat maghrib 10 menit 

11. Menonton TV 1 jam 
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12. Makan malam 30 menit 

13. Sholat isya 10 menit 

14. Tidur  6 jam 

 

C. Status Kesehatan 

1. Status Kesehatan Saat ini 

a. Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir: klien mengatakan nyeri kepala dan 

punggung lebih dari 3 bulan 

b. Gejala yang dirasakan: klien mengatakan nyeri berdenyut pada kepala akibat 

hipertensi, skala 6, dan hilang timbul, skor CNPI: 6 

c. Faktor pencetus: klien mengatakan nyeri kepala karena hipertensi 

d. Timbulnya keluhan : (  ) mendadak                  (  ) bertahap 

e. Waktu timbulnya keluhan : saat bangun tidur 

f. Upaya mengatasi : minum air putih 

 

2. Riwayat Kesehatan Masa Lalu 

a. Penyakit yang pernah diderita: klien mengatakan sudah lama menderita 

hipertensi 

b. Riwayat alergi (obat, makanan, binatang, debu,dll): tidak ada 

c. Riwayat kecelakaan: tidak ada 

d. Riwayat dirawat di rumah sakit: klien mengatakan belum pernah dirawat di 

RS 

e. Riwayat pemakaian obat: klien mengatakan rutin mengkonsumsi obat 

hipertensi pada malam hari 

 

3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik 

a. Keadaan Umum: baik 

Kesadaran: composmentis, E4M6V5 

b. TTV 

TD: 160/90mmHg Nadi: 66x/m  RR: 20x/m  Suhu: 36,7°C 

c. BB: 47kg   TB: 154cm 

d. Kepala 

Mesocephal, rambut beruban, tidak ada lesi, tidak ada benjolan 

e. Mata 

Konjungtiva an-anemis, sklera an-ikterik, pupil isokor 

f. Telinga 

Tidak ada serumen, fungsi pendengaran normal 

g. Mulut, gigi dan bibir 

Mukosa bibir kering, tidak terdapat karang gigi  

h. Dada: tidak terkaji 

i. Abdomen: tidak terkaji 

j. Kulit 

Kulit kering, akral hangat, turgor kulit elastis  

k. Ekstremitas atas 

Kekuatan otot 5 

l. Ekstremitas bawah 

Kekuatan otot kaki 5, tidak terdapat edema/varises 
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D. Hasil Pengkajian Khusus (Format Terlampir) 

1. Pengkajian Nutrisi   : Normal 

2. Pengkajian Depresi  : Normal 

3. Pengkajian Risiko Jatuh : Tidak berisiko 

4. Pengkajian Keseimbangan : Mandiri/independen 

5. Pengkajian Status Mental : Kerusakan fungsi mental ringan 

6. Pengkajian Tingkat Kemandirian: Mandiri 

 

 

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) 

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

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

No Data Fokus Problem Etiologi 

1. DS:  

1. Klien mengeluh nyeri lebih 

dari 3 bulan 

P: hipertensi 

Q: berdenyut  

R: kepala 

S: 6 (nyeri sedang) 

T: hilang timbul 

DO: 

1. Klien tampak meringis 

menahan nyeri 

2. Klien tampak memegangi 

kepala 

3. TD: 160/90mmHg 

4. Skor CNPI: 6 

Nyeri Kronis Penekanan saraf 

2. DS: 

1. Klien mengatakan tidak 

menghindari makanan 

tertentu, suka makanan 

pedas dan asin 

DO: 

1. TD: 160/90mmHg 

2. Skor CNPI: 6 

Manajemen 

kesehatan tidak 

efektif 

Kurang terpapar 

informasi 

 Prioritas Diagnosa Keperawatan: 

1. Nyeri kronis berhubungan dengan penekanan saraf 

2. Manajemen kesehatan tidak efektif berhubungan dengan kurang terpapar informasi 
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III. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Hari/ 

Tgl/Jam 

Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

Selasa, 18 

Februari 

2025 

08.00 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 9x kunjungan, 

diharapkan tingkat nyeri 

menurun dengan kriteria 

hasil: 

1. Keluhan nyeri 

menurun 

2. Meringis menurun 

3. Sikap protektif 

menurun 

4. Tekanan darah 

membaik 

 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 9x kunjungan, 

diharapkan kontrol nyeri 

meningkat dengan 

kriteria hasil: 

1. Melaporkan nyeri 

terkontrol 

meningkat 

2. Kemampuan 

menggunakan 

Teknik non-

farmakologis 

meningkat 

 

Manajemen Nyeri 

Observasi 

1. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri 

2. Identifikasi skala nyeri 

3. Identifikasi respons nyeri non 

verbal  

4. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri 

5. Identifikasi pengetahuan dan 

keyaninan tentang nyeri 

6. Identifikasi pengaruh budaya 

terhadap respon nyeri 

7. Identifikasi pengaruh nyeri 

pada kualitas hidup 

8. Monitor keberhasilan terapi 

komplementer yang sudah 

diberikan 

9. Monitor efek samping 

penggunaan analgetik 

Terapeutik 

1. Berikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

(kombinasi teknik relaksasi 

benson dan hidroterapi rendam 

kaki air hangat)  

2. Kontrol lingkungan yang 
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memperberat rasa nyeri (mis. 

suhu ruangan, pencahayaan, 

kebisingan) 

3. Fasilitasi istirahat dan tidur 

4. Pertimbangkan jenis dan 

sumber nyeri dalam pemilihan 

strategi meredakan nyeri 

Edukasi 

1. Jelaskan penyebab, periode, 

dan pemicu nyeri 

2. Jelaskan strategi meredakan 

nyeri 

3. Anjurkan momonitor nyeri 

secara mandiri 

4. Anjurkan menggunakan 

analgetik secara tepat 

5. Ajarkan teknik 

nonfarmakologis: kombinasi 

teknik relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air 

hangat untuk mengurangi rasa 

nyeri 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pemberian 

analgetik, jika perlu 

Selasa, 18 

Februari 

2025 

08.00 

Manajemen 

kesehatan 

tidak efektif 

b.d. kurang 

terpapar 

informasi 

 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 2x kunjungan, 

diharapkan tingkat 

pengetahuan meningkat 

dengan kriteria hasil: 

1. Perilaku sesuai 

anjuran meningkat 

Edukasi Kesehatan 

Observasi 

1. Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima 

informasi 

2. Identifikasi faktor-faktor yang 

dapat meningkatkan dan 

menurunkan motivasi perilaku 
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2. Kemampuan 

menjelaskan 

pengetahuan tentang 

suatu topik 

meningkat 

3. Kemampuan 

menggambarkan 

pengalaman 

sebelumnya yang 

sesuai dengan topik 

meningkat 

hidup bersih dan sehat 

Terapeutik 

1. Sediakan materi dan media 

pendidikan kesehatan 

2. Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai kesepakatan 

3. Berikan kesempatan untuk 

bertanya 

Edukasi 

1. Jelaskan faktor risiko yang 

dapat mempengaruhi 

kesehatan 

2. Ajarkan perilaku hidup bersih 

dan sehat 

3. Ajarkan strategi yang dapat 

digunakan untuk 

meningkatkan perilaku hidup 

bersih dan sehat 
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II. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Hari/ 

Tgl/Jam 

Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi Respon Paraf 

Kamis, 30 

Januari 

2025 

08.30 

 Melakukan pengkajian 

keperawatan gerontik 

S: Ny. S mengatakan 

bersedia menjadi 

partisipan 

O: Ny. S kooperatif dan 

menjawab semua 

pertanyaan 

NP 

Selasa, 18 

Februari 

2025 

08.00 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 6 

NP 

08.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 160/90mmHg  

NP 

08.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

08.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 4 

NP 

08.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/90mmHg 

NP 

08.25 Manajemen 

kesehatan 

tidak efektif 

b.d. kurang 

terpapar 

informasi 

Melakukan edukasi 

kesehatan dengan topik 

“Pencegahan dan 

Pengendalian Hipertensi” 

S: Ny. S mengatakan 

paham akan materi 

yang diberikan dan 

akan mengurangi 

makanan asin 

O: Ny. S mampu 

mengikuti kegiatan 

edukasi dari awal 

hingga akhir 

NP 

Kamis, 20 

Februari 

2025 

08.00 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 5 

NP 

08.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 155/90mmHg  

NP 
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08.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

08.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 4 

NP 

08.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/90mmHg 

NP 

08.25 Manajemen 

kesehatan 

tidak efektif 

b.d. kurang 

terpapar 

informasi 

Melakukan edukasi 

kesehatan dengan topik 

“Pencegahan dan 

Pengendalian Hipertensi” 

pada klien dan keluarga 

S: Keluarga Ny. S 

mengatakan paham 

akan materi yang 

diberikan 

Ny. S mengatakan 

sudah mulai 

mengurangi makanan 

asin 

O: Ny. S dan keluarga 

antusias selama 

kegiatan edukasi 

NP 

Sabtu, 22 

Februari 

2025 

08.00 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 5 

NP 

08.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 140/90mmHg  

NP 

08.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

08.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 4 

NP 

08.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 140/90mmHg 

NP 

Selasa, 25 

Februari 

2025 

08.00 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 5 

NP 

08.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/90mmHg  

NP 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

08.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

08.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 3 

NP 

08.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 145/90mmHg 

NP 

Kamis, 27 

Februari 

2025 

15.30 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

15.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 140/90mmHg  

NP 

15.35  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

15.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 3 

NP 

15.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 135/90mmHg 

NP 

Sabtu, 1 

Maret 

2025 

15.30 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

15.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 140/80mmHg  

NP 

15.35  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

15.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 3 

NP 

15.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 145/80mmHg 

NP 
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Selasa, 4 

Maret 

2025 

08.00 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

08.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 140/90mmHg  

NP 

08.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

08.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 2 

NP 

08.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 140/80mmHg 

NP 

Kamis, 6 

Maret 

2025 

15.30 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 3 

NP 

15.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/80mmHg  

NP 

15.35  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

15.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 2 

NP 

15.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 140/80mmHg 

NP 

Sabtu, 8 

Maret 

2025 

08.00 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 2 

NP 

08.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/80mmHg  

NP 

08.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

NP 
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mengikuti terapi 

08.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 1 

NP 

08.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 145/80mmHg 

NP 
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III. EVALUASI KEPERAWATAN 

Hari/Tgl/Jam Diagnosa 

Keperawatan 

Evaluasi Paraf 

Sabtu, 8 Maret 

2025 

08.20 

Nyeri kronis b.d. 

penekanan saraf 

S: Ny. S mengatakan nyeri kepala 

berkurang dan tahu cara mengontrol 

nyeri 

O: Ny. S tampak lebih rileks 

TD: 145/80mmHg 

Skor CNPI: 1 

A: Masalah keperawatan nyeri kronis 

belum teratasi 

P: Anjurkan untuk melakukan terapi 

secara mandiri 

NP 

Selasa, 20 

Februari 2025 

08.25 

Manajemen 

kesehatan tidak 

efektif b.d. kurang 

terpapar informasi 

S: Ny. S mengatakan sudah menerapkan 

diit rendah garam 

O: Ny. S mampu menjelaskan materi 

topik “Pencegahan dan Pengendalian 

Hipertensi” 

A: Masalah keperawatan manajemen 

kesehatan tidak efektif teratasi 

P: Anjurkan Ny. S untuk menerapkan 

pola hidup sehat sesuai dengan materi 

yang sudah didapatkan 

NP 
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Form Full The Mini 

Nutritional Assessment 

(Formulir Pengkajian Nutrisi Mini) 

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 

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 

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 

2 

4. 

Apakah anda mengalami stres 

psikologis atau penyakit akut selama 

3 bulan terakhir? 

0: ya 

2: tidak 

2 

5. 
Apakah anda memiliki masalah 

neuropsikologi? 

0: demensia atau depresi berat 

1: demensia ringan 

2: tidak mengalami masalah 

neuropsikologi 

2 

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 

1 

 

Nilai Skrining 

(total nilai maksimal 14) 

≥12: normal/tidak berisiko, tidak 

membutuhkan pengkajian lebih 

lanjut 

≤ 11:  mungkin malnutrisi, 

membutuhkan pengkajian 

lebih lanjut 

12 

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  : Ny. S 

Umur  : 76 tahun 

Jenis Kelamin: Perempuan 

 

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 O 1 

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

3 Apakah anda merasa kehidupan anda kosong? 1 0 O 

4 Apakah anda sering merasa bosan? 1 0 O 

5 Apakah anda masih memiliki semangat hidup? 0O 1  

6 Apakah anda takut bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi pada 

anda? 
1 0 O 

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

8 Apakah anda sering merasa tidak berdaya? 1 0 O 

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

untuk mengerjakan sesuatu yang baru? 
1 0 O 

10 Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah dengan daya 

ingat anda dibandingkan orang lain? 
1 0 O 

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

12 Apakah anda merasa tidak berharga? 1 0 O 

13 Apakah anda merasa penuh semangat? 0O 1 

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

15 Apakah anda merasa bahwa orang lain lebih baik keadaannya 

daripada anda? 
1 0 O 

 Skor 0 

 

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 : Ny. S Usia : 76 tahun 

 

Alamat : Gumelar Kidul Tanggal: 30 Januari 2025 

 

No Pengkajian Skala Nilai 

1. 
Riwayat jatuh; apakah lansia pernah jatuh dalam 3 

bulan terakhir? 

Tidak 0 0 

Ya 25  

2. 
Diagnosa sekunder; apakah lansia memiliki lebih dari 

satu penyakit? 

Tidak 0 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 0 

Ya 20  

5. 

Gaya berjalan/cara berpindah  

a. Normal/bedrest/immobile (tidak dapat bergerak 

sendiri 

0 0 

b. Lemah (tidak bertenaga) 10  

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

6. 

Status Mental  

a. Lansia menyadarai kondisi diri sendiri 0 0 

A. b. Lansia mengalami keterbatasan daya ingat 15  

B.                         Total Skor  0 

 
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  : Ny. S 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Tanggal Lahir/Usia : 76 tahun 

Alamat    : Gumelar Kidul 

Tanggal Pengkajian : 30 Januari 2025 

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 : 

(V) 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: 

(V)  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 

(V) 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 

(V) 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 

5. Berpindah 

Instruksi: buatlah kursi bersebelahan. Minta klien 

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 

(V) 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 

(V) 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 
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Rentang nilai BBT : 0 – 20 : klien memiliki risiko jatuh tinggi dan perlu menggunakan alat bantu jalan berupa kursi 

roda. 

21 – 40: klien memiliki risiko jatuh sedang dan perlu menggunakan alat bantu jalan seperti 

tongkat, kruk, dan walker. 

41 – 56: klien memiliki risiko jatuh rendah dan tidak memerlukan alat bantu. 

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 

(V) 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 

(V) 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 

Skor 

(V) 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 

(V) 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 

(V) 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 

(V) 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 : 48      Pemeriksa: Nadia                        ANALISA : risiko jatuh rendah 
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Form Pengkajian Status Mental 

MMSE (mini mental status exam) 

 

NO ASPEK KOGNITIF 
NILAI 

MAKS 

NILAI 

KLIEN 
KRITERIA 

1. ORIENTASI 5 4 

Menyebutkan dengan benar: 

V Tahun 

V Musim 

V Tanggal 

 Hari 

V Bulan 

2. ORIENTASI 5 5 

Dimana kita sekarang ? 

V Negara Indonesia 

V Provinsi…. 

V Kota….. 

V Panti werda….. 

V Wisma…. 

3. REGISTRASI 3 3 

Sebutkan 3 objek (oleh pemeriksa ) 1 detik untuk 

mengatakan masing –masing objek, kemudian 

tanyakan kepada klien ketiga objek tadi (untuk 

disebutkan ) 

V kursi 

V korden 

V kertas 

4. 

PERHATIAN 

DAN 

KALKULASI 

5 1 

Minta klien untuk memulai dari angka 100 

kemudian dikurangi 7 sampai 5 kali 

V 93 

 86 

 79 

 72 

 65 

5. MENGINGAT 3 2 

Minta klien untuk mengulangi ke 3 objek pada 

nomer 2 (registrasi) tadi, bila benar 1 poin untuk 

masing – masing objek. 

6. BAHASA 9 

1 

 

 

X 

 

 

 

 

3 

Tunjukkan pada klien suatu benda dan tanyakan 

namanya pada klien (misal jam tangan atau 

pensil) 

Minta kepada klien untuk mengulang kata 

berikut “ tak ada jika ,dan , atau,tetapi” bila 

benar, nilai 1 poin. 

Pernyataan benar 2 buah : tidak ada tetapi. 

 

Minta klien untuk mengikuti perintah berikut ini 

yang terdiri dari 3 langkah: “ ambil kertas di 

tagan anda ,lipat 2 dan taruh di lantai “. 

✓ Ambil kertas 

✓ Lipat dua 

✓ Taruh di lantai 
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1 

 

2 

 

 

X 

 

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 mengcopy gambar 

dibawah. Nilai 1 point jika seluruh 10 sisi ada 

dan 2 pentagon saling berpotongan membentuk 

sebuah gambar 4 sisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
TOTAL NILAI 30 22  

 

Interpretasi hasil 

>23   : aspek kognitif dari fungsi mental baik  

18-22   : kerusakan aspek fungsi mental ringan 

<17   : terdapat kerusakan aspek fungsi mental berat 

 

         Tambak, 30 Januari 2025 

Pemeriksa 

 

 

 

(Nadia Puspayana) 
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Form Pengkajian Tingkat Kemandirian 

 

FORMAT BARTHEL INDEX 
 

 

No. Aktivitas Kemampuan Skor Skor 

1. Makan 

Mandiri 10 10 

Perlu bantuan orang lain 5  

Tergantung bantuan orang lain 0  

2. Mandi 
Mandiri 5 5 

Tergantung bantuan orang lain 0  

3. 
Membersihkan  diri (lap 

muka, sisir rambut, sikat gigi) 

Mandiri 5 5 

Perlu bantuan orang lain 0  

4. Berpakaian 

Mandiri 10 10 

Sebagian dibantu 5  

Tergantung orang lain 0  

5. Mengontrol BAB 

Kontinen diatur 10 10 

Kadang-kadang inkontinen 5  

Inkontinen/ kateter 0  

6. Mengontrol BAK 

Mandiri 10 10 

Kadang-kadang inkontinen 5  

Inkontinen/kateter 0  

7. 

Penggunaan toilet (pergi ke/dari 

WC, melepaskan/ mengenakan 

celana, menyeka, menyiram 

Mandiri 10 10 

Perlu bantuan orang lain 5  

Tergantung orang lain 0  

8. Transfer (tidur-duduk) 

Mandiri 15 15 

Dibantu satu orang 10  

Dibantu dua orang 5  

Tidak mampu 0  

9. Mobilisasi (Berjalan) 

Mandiri 15 15 

Dibantu satu orang 10  

Dibantu dua orang 5  

Tergantung orang lain 0  

10. Naik turun tangga 

Mandiri 10 10 

Perlu bantuan 5  

Tidak mampu 0  

Total skor: 100 (mandiri) 

 

Mahoney FI, Barthel D. “Functional evaluation: the Barthel Index.” Maryland State 

Medical Jorunal 1965;14:56-61. 
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK 

 

IV. PENGKAJIAN 

F. Karakteristik Demografi 

5. Identitas Diri Klien 

Nama Lengkap Ny. S Suku Bangsa Jawa 

Tempat/ tgl lahir 75 tahun Pendidikan terakhir SD 

Jenis Kelamin Perempuan 

Alamat 

Gumelar  

Status Perkawinan Menikah Banyumas 

Agama Islam  Jawa Tengah 

 

6. Keluarga yang bisa dihubungi 

Nama      : Ny. A 

Alamat     : Gumelar  

No. Telp     : 

Hubungan dengan klien : Anak 

7. Riwayat pekerjaan dan status klien 

Pekerjaan saat ini   : tidak bekerja 

Sumber pendapatan  : gaji anak 

8. Aktivitas Rekreasi 

Hobi      : klien hobi bermain dengan cucu 

Bepergian/ wisata   : klien berwisata kurang lebih sebulan sekali bersama 

anak cucu 

Keanggotaan organisasi : PKK 

 

G. Pola Kebiasaan Sehari-hari 

8. Nutrisi 

Frekuensi makan   : klien mengatakan makan 3x sehari 

Nafsu makan    : klien mengatakan nafsu makan baik 

Jenis makanan    : klien mengatakan jenis makanan yang dikonsumsi 

terdiri dari nasi, lauk, dan sayur 

Alergi terhadap makanan : klien mengatakan tidak memiliki alergi makanan 

Pantangan makan   : klien mengatakan tidak menghindari makanan 

tertentu 

9. Eliminasi 

Frekuensi BAK   : klien mengatakan buang air kecil 7x sehari 

Kebiasaan BAK pada malam hari : klien mengatakan buang air kecil 1x sebelum 

tidur 

Keluhan yang berhubungan dengan BAK : tidak ada 

Frekuensi BAB   : klien mengatakan buang air besar 1x sehari pada 

pagi hari 

Konsistensi    : lunak 

Keluhan yang berhubungan dengan BAB : tidak ada 

 

10. Personal Higene 

a. Mandi 

Frekuensi mandi : klien mengatakan mandi 2x sehari 
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Pemakaian sabun (ya/ tidak) : ya 

b. Oral Higiene 

Frekuensi dan waktu gosok gigi : klien mengatakan gosok gigi 2x sehari saat 

mandi 

Penggunaan pasta gigi (ya/ tidak) : ya 

c. Cuci rambut 

Frekuensi  : klien mengatakan keramas setiap 2 hari sekali 

Penggunaan shampoo (ya/ tidak) : ya 

d. Kuku dan tangan 

Frekuensi gunting kuku : klien mengatakan menggunting kuku sebanyak 

1x seminggu 

Kebiasaan mencuci tangan : klien mencuci tangan sebelum dan sesudah 

makan 

11. Istirahat dan tidur 

Lama tidur malam  : klien mengatakan tidur 7 jam pada malam hari 

Tidur siang   : klien mengatakan jarang tidur siang  

Keluhan yang berhubungan dengan tidur : tidak ada 

12. Kebiasaan mengisi waktu luang 

Olahraga    : klien mengatakan jalan kaki saat belanja bahan makanan 

Nonton TV   : klien mengatakan jarang menonton TV 

Berkebun/ memasak : klien setiap hari memasak untuk dirinya dan suami 

13. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan 

Merokok (ya/ tidak)   : klien mengatakan tidak memiliki kebiasaan 

merokok 

Minuman keras (ya/ tidak)  : klien mengatakan tidak memiliki kebiasaan 

mengkonsumsi minuman keras 

Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak) : klien mengatakan tidak ada 

ketergantungan obat 

14. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari 

 

Jenis Kegiatan Lama waktu untuk setiap kegiatan 

1. Sholat subuh 10 menit 

2. Sarapan 30 menit 

3. Mandi 15 menit 

4. Belanja ke pasar 30 menit 

5. Sholat duhur 10 menit 

6. Makan siang 30 menit 

7. Tidur siang 1 jam 

8. Sholat asar 10 menit 

9. Mandi 15 menit 

10. Sholat maghrib 10 menit 

11. Bermain dengan cucu 2 jam 
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12. Makan malam 30 menit 

13. Sholat isya 10 menit 

14. Tidur  7 jam 

 

H. Status Kesehatan 

4. Status Kesehatan Saat ini 

a. Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir: klien mengatakan nyeri pada kepala 

dan kaki lebih dari 3 bulan 

b. Gejala yang dirasakan: klien mengatakan klien mengatakan nyeri berdenyut 

pada kepala akibat hipertensi, skala 5, dan hilang timbul. Skor CNPI: 5 

c. Faktor pencetus: klien mengatakan nyeri kepala karena hipertensi 

d. Timbulnya keluhan : (  ) mendadak                  (  ) bertahap 

e. Waktu timbulnya keluhan : saat tensi naik 

f. Upaya mengatasi : istirahat 

 

5. Riwayat Kesehatan Masa Lalu 

a. Penyakit yang pernah diderita: klien mengatakan pernah sakit sampai tidak 

sadarkan diri pada tahun 2005 

b. Riwayat alergi (obat, makanan, binatang, debu,dll): tidak ada 

c. Riwayat kecelakaan: tidak ada 

d. Riwayat dirawat di rumah sakit: klien mengatakan pernah dirawat di RS 

karena hipertensi 

e. Riwayat pemakaian obat: klien mengatakan rutin mengkonsumsi obat 

hipertensi pada malam hari 

 

6. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik 

a. Keadaan Umum: baik 

Kesadaran: composmentis, E4M6V5 

b. TTV 

TD: 150/80mmHg Nadi: 77x/m  RR: 20x/m  Suhu: 36,6°C 

c. BB: 50kg   TB: 157cm 

d. Kepala 

Mesocephal, rambut panjang beruban, tidak ada lesi, tidak ada benjolan 

e. Mata 

Konjungtiva an-anemis, sklera an-ikterik, pupil isokor 

f. Telinga 

Tidak ada serumen, fungsi pendengaran normal 

g. Mulut, gigi dan bibir 

Mukosa bibir kering, tidak terdapat karang gigi  

h. Dada: tidak terkaji 

i. Abdomen: tidak terkaji 

j. Kulit 

Kulit kering, akral hangat, turgor kulit elastis  

k. Ekstremitas atas 

Kekuatan otot 5 

l. Ekstremitas bawah 

Kekuatan otot kaki 5, tidak terdapat edema/varises 
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I. Hasil Pengkajian Khusus (Format Terlampir) 

7. Pengkajian Nutrisi   : Normal 

8. Pengkajian Depresi  : Normal 

9. Pengkajian Risiko Jatuh : Tidak berisiko 

10. Pengkajian Keseimbangan : Mandiri/independen 

11. Pengkajian Status Mental : Kerusakan fungsi mental ringan 

12. Pengkajian Tingkat Kemandirian: Mandiri 

 

 

J. Lingkungan Tempat Tinggal 

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

10. Kondisi lantai :  licin,   lembab,  kering  lainnya. Sebutkan!  

11. Tangga rumah :  Tidak ada  Ada :  aman (ada pegangan),   tidak aman 

12. Penerangan :   cukup,  kurang 

13. Tempat tidur :  aman (pagar pembatas, tidak terlalu tinggi),   tidak aman 

14. Alat dapur :  berserakan,   tertata rapi 

15. WC :   Tidak ada  Ada :  aman (posisi duduk, ada pegangan),   tidak aman 

(lantai licin, tidak ada pegangan) 

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

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

No Data Fokus Problem Etiologi 

1. DS:  

2. Klien mengeluh nyeri lebih 

dari 3 bulan 

P: hipertensi 

Q: berdenyut  

R: kepala 

S: 5 (nyeri sedang) 

T: hilang timbul 

DO: 

1. Klien tampak meringis 

menahan nyeri 

2. TD: 150/80mmHg 

3. Skor CNPI: 5 

Nyeri Kronis Penekanan saraf 

2. DS: 

1. Klien mengatakan 

mengatakan tidak 

menghindari makanan 

tertentu 

DO: 

3. TD: 150/80mmHg 

4. Skor CNPI: 5 

Manajemen 

kesehatan tidak 

efektif 

Kurang terpapar 

informasi 

 Prioritas Diagnosa Keperawatan: 

3. Nyeri kronis berhubungan dengan penekanan saraf 

4. Manajemen kesehatan tidak efektif berhubungan dengan kurang terpapar informasi 
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VI. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Hari/ 

Tgl/Jam 

Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

Selasa, 18 

Februari 

2025 

08.40 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 9x kunjungan, 

diharapkan tingkat nyeri 

menurun dengan kriteria 

hasil: 

1. Keluhan nyeri 

menurun 

2. Meringis menurun 

3. Sikap protektif 

menurun 

4. Tekanan darah 

membaik 

 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 9x kunjungan, 

diharapkan kontrol nyeri 

meningkat dengan 

kriteria hasil: 

1. Melaporkan nyeri 

terkontrol 

meningkat 

2. Kemampuan 

menggunakan 

Teknik non-

farmakologis 

meningkat 

 

Manajemen Nyeri 

Observasi 

10. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri 

11. Identifikasi skala nyeri 

12. Identifikasi respons nyeri non 

verbal  

13. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri 

14. Identifikasi pengetahuan dan 

keyaninan tentang nyeri 

15. Identifikasi pengaruh budaya 

terhadap respon nyeri 

16. Identifikasi pengaruh nyeri 

pada kualitas hidup 

17. Monitor keberhasilan terapi 

komplementer yang sudah 

diberikan 

18. Monitor efek samping 

penggunaan analgetik 

Terapeutik 

5. Berikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

(kombinasi teknik relaksasi 

benson dan hidroterapi rendam 

kaki air hangat) 

6. Kontrol lingkungan yang 
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memperberat rasa nyeri (mis. 

suhu ruangan, pencahayaan, 

kebisingan) 

7. Fasilitasi istirahat dan tidur 

8. Pertimbangkan jenis dan 

sumber nyeri dalam pemilihan 

strategi meredakan nyeri 

Edukasi 

6. Jelaskan penyebab, periode, 

dan pemicu nyeri 

7. Jelaskan strategi meredakan 

nyeri 

8. Anjurkan momonitor nyeri 

secara mandiri 

9. Anjurkan menggunakan 

analgetik secara tepat 

10. Ajarkan teknik 

nonfarmakologis: kombinasi 

teknik relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air 

hangat untuk mengurangi rasa 

nyeri 

Kolaborasi 

2. Kolaborasi pemberian 

analgetik, jika perlu 

Selasa, 18 

Februari 

2025 

08.40 

Manajemen 

kesehatan tidak 

efektif b.d. 

kurang terpapar 

informasi 

 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 2x kunjungan, 

diharapkan tingkat 

pengetahuan meningkat 

dengan kriteria hasil: 

4. Perilaku sesuai 

anjuran meningkat 

Edukasi Kesehatan 

Observasi 

3. Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima 

informasi 

4. Identifikasi faktor-faktor yang 

dapat meningkatkan dan 

menurunkan motivasi perilaku 
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5. Kemmapuan 

menjelaskan 

pengetahuan tentang 

suatu topik 

meningkat 

6. kemampuan 

menggambarkan 

pengalaman 

sebelumnya yang 

sesuai dengan topik 

meningkat 

hidup bersih dan sehat 

Terapeutik 

4. Sediakan materi dan media 

pendidikan kesehatan 

5. Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai kesepakatan 

6. Berikan kesempatan untuk 

bertanya 

Edukasi 

4. Jelaskan faktor risiko yang 

dapat mempengaruhi 

kesehatan 

5. Ajarkan perilaku hidup bersih 

dan sehat 

1. Ajarkan strategi yang dapat 

digunakan untuk 

meningkatkan perilaku hidup 

bersih dan sehat 
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IV. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Hari/ 

Tgl/Jam 

Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi Respon Paraf 

Kamis, 30 

Januari 

2025 

09.30 

 Melakukan pengkajian 

keperawatan gerontik 

S: Ny. S mengatakan 

bersedia menjadi 

partisipan 

O: Ny. S kooperatif dan 

menjawab semua 

pertanyaan 

NP 

Selasa, 18 

Februari 

2025 

08.40 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 5 

NP 

08.40  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/80mmHg  

NP 

08.45  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

09.00  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 4 

NP 

09.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/80mmHg 

NP 

09.05 Manajemen 

kesehatan tidak 

efektif b.d. 

kurang terpapar 

informasi 

Melakukan edukasi 

kesehatan dengan topik 

“Pencegahan dan 

Pengendalian Hipertensi” 

S: Ny. S mengatakan 

paham akan materi 

yang diberikan dan 

akan membatasi 

konsumsi garam per 

hari 

O: Ny. S aktif bertanya 

selama edukasi 

berlangsung 

NP 

Kamis, 20 

Februari 

2025 

08.30 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 5 

NP 

08.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/90mmHg  

NP 
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08.35  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

08.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 4 

NP 

08.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/80mmHg 

NP 

08.55 Manajemen 

kesehatan tidak 

efektif b.d. 

kurang terpapar 

informasi 

Melakukan edukasi 

kesehatan dengan topik 

“Pencegahan dan 

Pengendalian Hipertensi” 

pada klien dan keluarga 

S: Keluarga Ny. S 

mengatakan paham 

akan materi yang 

diberikan 

Ny. S mengatakan 

sudah mulai membatasi 

konsumsi garam 

O: Ny. S dan keluarga 

mampu mengikuti 

kegiatan edukasi 

dengan baik 

NP 

Sabtu, 22 

Februari 

2025 

08.30 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 6 

NP 

08.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 140/90mmHg  

NP 

08.35  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

08.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 5 

NP 

08.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 130/90mmHg 

NP 

Selasa, 25 

Februari 

2025 

08.30 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 5 

NP 

08.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/90mmHg  

NP 
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08.35  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

08.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 2 

NP 

08.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 140/80mmHg 

NP 

Kamis, 27 

Februari 

2025 

16.00 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 5 

NP 

16.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 140/90mmHg  

NP 

16.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

16.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 4 

NP 

16.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 145/80mmHg 

NP 

Sabtu, 1 

Maret 

2025 

16.00 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

16.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 145/95mmHg  

NP 

16.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

16.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 2 

NP 

16.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 145/80mmHg 

NP 
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Selasa, 4 

Maret 

2025 

08.30 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 3 

NP 

08.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 140/85mmHg  

NP 

08.35  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

08.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 2 

NP 

08.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 140/80mmHg 

NP 

Kamis, 6 

Maret 

2025 

16.00 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

16.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/90mmHg  

NP 

16.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

16.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 2 

NP 

16.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 140/80mmHg 

NP 

Sabtu, 8 

Maret 

2025 

08.30 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 3 

NP 

08.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 145/80mmHg  

NP 

08.35  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

NP 
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mengikuti terapi 

08.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 2 

NP 

08.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 135/80mmHg 

NP 
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V. EVALUASI KEPERAWATAN 

Hari/Tgl/Jam Diagnosa 

Keperawatan 

Evaluasi Paraf 

Sabtu, 8 Maret 

2025 

08.50 

Nyeri kronis b.d. 

penekanan saraf 

S: Ny. S mengatakan nyeri kepala 

berkurang dan tahu cara mengontrol 

nyeri 

O: Ny. S tampak lebih rileks 

TD: 135/80mmHg 

Skor CNPI: 2 

A: Masalah keperawatan nyeri kronis 

belum teratasi 

P: Anjurkan untuk melakukan terapi 

secara mandiri 

NP 

Selasa, 20 

Februari 2025 

08.55 

Manajemen 

kesehatan tidak 

efektif b.d. kurang 

terpapar informasi 

S: Ny. S mengatakan sudah menerapkan 

diit rendah garam 

O: Ny. S mampu menjelaskan materi 

topik “Pencegahan dan Pengendalian 

Hipertensi” 

A: Masalah keperawatan manajemen 

kesehatan tidak efektif teratasi 

P: Anjurkan Ny. S untuk menerapkan 

pola hidup sehat sesuai dengan materi 

yang sudah didapatkan 

NP 
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Form Full The Mini 

Nutritional Assessment 

(Formulir Pengkajian Nutrisi Mini) 

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 

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 

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 

2 

4. 

Apakah anda mengalami stres 

psikologis atau penyakit akut selama 

3 bulan terakhir? 

0: ya 

2: tidak 

2 

5. 
Apakah anda memiliki masalah 

neuropsikologi? 

0: demensia atau depresi berat 

1: demensia ringan 

2: tidak mengalami masalah 

neuropsikologi 

2 

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 

1 

 

Nilai Skrining 

(total nilai maksimal 14) 

≥12: normal/tidak berisiko, tidak 

membutuhkan pengkajian lebih 

lanjut 

≤ 11:  mungkin malnutrisi, 

membutuhkan pengkajian 

lebih lanjut 

12 

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? 

d. Setidaknya salah satu produk dari 

susu (susu, keju, yoghurt per hari) 

e. Dua porsi atau lebih kacang- 

kacangan/telur perminggu 

f. 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? 

3 : tidak lebih baik dari orang lain 

0,5: tidak tahu 

4 : sama baiknya dengan orang lain 

5 : 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  : Ny. S 

Umur  : 75 tahun 

Jenis Kelamin: Perempuan 

 

Petunjuk Penilaian:  

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

kondisi anda (1 atau 0).  

4. 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 O 1 

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

3 Apakah anda merasa kehidupan anda kosong? 1 0 O 

4 Apakah anda sering merasa bosan? 1 0 O 

5 Apakah anda masih memiliki semangat hidup? 0O 1 

6 Apakah anda takut bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi pada 

anda? 
1O 0  

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

8 Apakah anda sering merasa tidak berdaya? 1 0 O 

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

untuk mengerjakan sesuatu yang baru? 
1 0 O 

10 Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah dengan daya 

ingat anda dibandingkan orang lain? 
1 0 O 

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

12 Apakah anda merasa tidak berharga? 1 0 O 

13 Apakah anda merasa penuh semangat? 0O 1  

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

15 Apakah anda merasa bahwa orang lain lebih baik keadaannya 

daripada anda? 
1 0 O 

 Skor 2 

 

Interpretasi 

 

5. Normal  : 0 – 4 

6. Depresi ringan   : 5 – 8 

7. Depresi sedang  : 9 – 11 

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

 

Morse Fall Scale (MFS) 

 

Nama Lansia : Ny. S Usia : 75 tahun 

 

Alamat : Gumelar Kidul Tanggal: 30 Januari 2025 

 

No Pengkajian Skala Nilai 

1. 
Riwayat jatuh; apakah lansia pernah jatuh dalam 3 

bulan terakhir? 

Tidak 0 0 

Ya 25  

2. 
Diagnosa sekunder; apakah lansia memiliki lebih dari 

satu penyakit? 

Tidak 0 0 

Ya 15  

3. 

Alat bantu jalan: - 

d. Bedrest/dibantu perawat 0  

e. Kruk/ tongkat/ walker 15  

f. Berpegangan pada benda-benda di sekitar (kursi, 

lemari, meja) 

30  

4. 
Terapi Intravena; apakah saat ini lansia terpasang 

infus? 

Tidak 0 0 

Ya 20  

5. 

Gaya berjalan/cara berpindah  

d. Normal/bedrest/immobile (tidak dapat bergerak 

sendiri 

0 0 

e. Lemah (tidak bertenaga) 10  

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

6. 

Status Mental  

b. Lansia menyadarai kondisi diri sendiri 0 0 

C. b. Lansia mengalami keterbatasan daya ingat 15  

D.                         Total Skor  0 

 
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 
 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

Form Pengkajian Keseimbangan 

BBT (BERG BALANCE TEST) 

 

Nama Lansia  : Ny. S 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Tanggal Lahir/Usia : 75 tahun 

Alamat    : Gumelar Kidul 

Tanggal Pengkajian : 30 Januari 2025 

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 : 

(V) 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: 

(V)  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 

(V) 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 

(V) 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 

5. Berpindah 

Instruksi: buatlah kursi bersebelahan. Minta klien 

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 

(V) 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 

(V) 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 
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Rentang nilai BBT : 0 – 20 : klien memiliki risiko jatuh tinggi dan perlu menggunakan alat bantu jalan berupa kursi 

roda. 

21 – 40: klien memiliki risiko jatuh sedang dan perlu menggunakan alat bantu jalan seperti 

tongkat, kruk, dan walker. 

41 – 56: klien memiliki risiko jatuh rendah dan tidak memerlukan alat bantu. 

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 

(V) 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 

(V) 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 

Skor 

(V) 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 

(V) 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 

(V) 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 

(V) 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 : 48      Pemeriksa: Nadia                        ANALISA : risiko jatuh rendah 
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Form Pengkajian Status Mental 

MMSE (mini mental status exam) 

 

NO ASPEK KOGNITIF 
NILAI 

MAKS 

NILAI 

KLIEN 
KRITERIA 

1. ORIENTASI 5 3 

Menyebutkan dengan benar: 

V Tahun 

V Musim 

 Tanggal 

 Hari 

V Bulan 

2. ORIENTASI 5 5 

Dimana kita sekarang ? 

V Negara Indonesia 

V Provinsi…. 

V Kota….. 

V Panti werda….. 

V Wisma…. 

3. REGISTRASI 3 3 

Sebutkan 3 objek (oleh pemeriksa ) 1 detik untuk 

mengatakan masing –masing objek, kemudian 

tanyakan kepada klien ketiga objek tadi (untuk 

disebutkan ) 

V pintu 

V meja 

V gelas 

4. 

PERHATIAN 

DAN 

KALKULASI 

5 1 

Minta klien untuk memulai dari angka 100 

kemudian dikurangi 7 sampai 5 kali 

V 93 

 86 

 79 

 72 

 65 

5. MENGINGAT 3 3 

Minta klien untuk mengulangi ke 3 objek pada 

nomer 2 (registrasi) tadi, bila benar 1 poin untuk 

masing – masing objek. 

6. BAHASA 9 

1 

 

 

X 

 

 

 

 

3 

Tunjukkan pada klien suatu benda dan tanyakan 

namanya pada klien (misal jam tangan atau 

pensil) 

Minta kepada klien untuk mengulang kata 

berikut “ tak ada jika ,dan , atau,tetapi” bila 

benar, nilai 1 poin. 

Pernyataan benar 2 buah : tidak ada tetapi. 

 

Minta klien untuk mengikuti perintah berikut ini 

yang terdiri dari 3 langkah: “ ambil kertas di 

tagan anda ,lipat 2 dan taruh di lantai “. 

✓ Ambil kertas 

✓ Lipat dua 

✓ Taruh di lantai 
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1 

 

2 

 

 

X 

 

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 mengcopy gambar 

dibawah. Nilai 1 point jika seluruh 10 sisi ada 

dan 2 pentagon saling berpotongan membentuk 

sebuah gambar 4 sisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
TOTAL NILAI 30 22  

 

Interpretasi hasil 

>23   : aspek kognitif dari fungsi mental baik  

18-22   : kerusakan aspek fungsi mental ringan 

<17   : terdapat kerusakan aspek fungsi mental berat 

 

         Tambak, 30 Januari 2025 

Pemeriksa 

 

 

 

(Nadia Puspayana) 
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Form Pengkajian Tingkat Kemandirian 

 

FORMAT BARTHEL INDEX 
 

 

No. Aktivitas Kemampuan Skor Skor 

1. Makan 

Mandiri 10 10 

Perlu bantuan orang lain 5  

Tergantung bantuan orang lain 0  

2. Mandi 
Mandiri 5 5 

Tergantung bantuan orang lain 0  

3. 
Membersihkan  diri (lap 

muka, sisir rambut, sikat gigi) 

Mandiri 5 5 

Perlu bantuan orang lain 0  

4. Berpakaian 

Mandiri 10 10 

Sebagian dibantu 5  

Tergantung orang lain 0  

5. Mengontrol BAB 

Kontinen diatur 10 10 

Kadang-kadang inkontinen 5  

Inkontinen/ kateter 0  

6. Mengontrol BAK 

Mandiri 10 10 

Kadang-kadang inkontinen 5  

Inkontinen/kateter 0  

7. 

Penggunaan toilet (pergi ke/dari 

WC, melepaskan/ mengenakan 

celana, menyeka, menyiram 

Mandiri 10 10 

Perlu bantuan orang lain 5  

Tergantung orang lain 0  

8. Transfer (tidur-duduk) 

Mandiri 15 15 

Dibantu satu orang 10  

Dibantu dua orang 5  

Tidak mampu 0  

9. Mobilisasi (Berjalan) 

Mandiri 15 15 

Dibantu satu orang 10  

Dibantu dua orang 5  

Tergantung orang lain 0  

10. Naik turun tangga 

Mandiri 10 10 

Perlu bantuan 5  

Tidak mampu 0  

Total skor: 100 (mandiri) 

 

Mahoney FI, Barthel D. “Functional evaluation: the Barthel Index.” Maryland State 

Medical Jorunal 1965;14:56-61. 
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK 

 

VII. PENGKAJIAN 

K. Karakteristik Demografi 

9. Identitas Diri Klien 

Nama Lengkap Ny. S Suku Bangsa Jawa 

Tempat/ tgl lahir 71 tahun Pendidikan terakhir SD 

Jenis Kelamin Perempuan 

Alamat 

Gumelar 

Status Perkawinan Menikah Banyumas 

Agama Islam  Jawa Tengah 

 

10. Keluarga yang bisa dihubungi 

Nama      : Tn. D 

Alamat     : Gumelar 

No. Telp     : 

Hubungan dengan klien : Anak 

11. Riwayat pekerjaan dan status klien 

Pekerjaan saat ini   : pedagang 

Sumber pendapatan  : berdagang 

12. Aktivitas Rekreasi 

Hobi      : klien hobi berkebun 

Bepergian/ wisata   : klien berpergian ke pekarangan rumah 

Keanggotaan organisasi : - 

 

L. Pola Kebiasaan Sehari-hari 

15. Nutrisi 

Frekuensi makan   : klien mengatakan makan 3x sehari 

Nafsu makan    : klien mengatakan nafsu makan menurun 

Jenis makanan    : klien mengatakan jenis makanan yang dikonsumsi 

terdiri dari nasi, lauk, dan sayur 

Alergi terhadap makanan : klien mengatakan tidak memiliki alergi makanan 

Pantangan makan   : klien mengatakan menghindari makanan tinggi 

garam 

16. Eliminasi 

Frekuensi BAK   : klien mengatakan buang air kecil 7x sehari 

Kebiasaan BAK pada malam hari : klien mengatakan buang air kecil 1x sebelum 

tidur 

Keluhan yang berhubungan dengan BAK : tidak ada 

Frekuensi BAB   : klien mengatakan buang air besar 2 hari sekali 

Konsistensi    : padat 

Keluhan yang berhubungan dengan BAB : tidak ada 

 

17. Personal Higene 

a. Mandi 

Frekuensi mandi : klien mengatakan mandi 2x sehari 

Pemakaian sabun (ya/ tidak) : ya 

b. Oral Higiene 
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Frekuensi dan waktu gosok gigi : klien mengatakan gosok gigi 2x sehari saat 

mandi 

Penggunaan pasta gigi (ya/ tidak) : ya 

c. Cuci rambut 

Frekuensi  : klien mengatakan keramas 3x seminggu 

Penggunaan shampoo (ya/ tidak) : ya 

d. Kuku dan tangan 

Frekuensi gunting kuku : klien mengatakan menggunting kuku saat kuku 

sudah panjang 

Kebiasaan mencuci tangan : klien mencuci tangan sebelum dan sesudah 

makan 

18. Istirahat dan tidur 

Lama tidur malam  : klien mengatakan tidur 7 jam pada malam hari 

Tidur siang   : klien mengatakan tidur siang sebentar selama 30 menit  

Keluhan yang berhubungan dengan tidur : tidak ada 

19. Kebiasaan mengisi waktu luang 

Olahraga    : klien mengatakan setiap pagi berkebun di pekarangan 

rumah 

Nonton TV   : klien mengatakan suka menonton berita 

Berkebun/ memasak : klien setiap hari memasak untuk dirinya dan suami 

20. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan 

Merokok (ya/ tidak)   : klien mengatakan tidak memiliki kebiasaan 

merokok 

Minuman keras (ya/ tidak)  : klien mengatakan tidak memiliki kebiasaan 

mengkonsumsi minuman keras 

Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak) : klien mengatakan tidak ada 

ketergantungan obat 

21. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari 

 

Jenis Kegiatan Lama waktu untuk setiap kegiatan 

1. Sholat subuh 10 menit 

2. Sarapan 30 menit 

3. Mandi 15 menit 

4. Berkebun 2 jam 

5. Sholat duhur 10 menit 

6. Makan siang 30 menit 

7. Tidur siang 30 menit 

8. Sholat asar 10 menit 

9. Mandi 15 menit 

10. Sholat maghrib 10 menit 

11. Menonton TV 1 jam 

12. Makan malam 30 menit 
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13. Sholat isya 10 menit 

14. Tidur  7 jam 

15. Berdagang 4 jam 

 

M. Status Kesehatan 

7. Status Kesehatan Saat ini 

a. Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir: klien mengatakan nyeri pada kepala 

lebih dari 3 bulan dan mual beberapa hari terakhir 

b. Gejala yang dirasakan: klien mengatakan nyeri berdenyut pada kepala akibat 

hipertensi, skala 5, dan hilang timbul, Skor CNPI: 5 

c. Faktor pencetus: klien mengatakan nyeri kepala karena hipertensi 

d. Timbulnya keluhan : (  ) mendadak                  (  ) bertahap 

e. Waktu timbulnya keluhan : saat bergerak tiba-tiba  

f. Upaya mengatasi : duduk istirahat 

 

8. Riwayat Kesehatan Masa Lalu 

a. Penyakit yang pernah diderita: klien mengatakan sudah lama menderita 

hipertensi 

b. Riwayat alergi (obat, makanan, binatang, debu,dll): tidak ada 

c. Riwayat kecelakaan: tidak ada 

d. Riwayat dirawat di rumah sakit: klien mengatakan belum pernah dirawat di 

RS 

e. Riwayat pemakaian obat: klien mengatakan rutin mengkonsumsi obat 

hipertensi pada malam hari 

 

9. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik 

a. Keadaan Umum: baik 

Kesadaran: composmentis, E4M6V5 

b. TTV 

TD: 140/90mmHg Nadi: 82x/m  RR: 20x/m  Suhu: 36,5°C 

c. BB: 56kg   TB: 152cm 

d. Kepala 

Mesocephal, rambut beruban, tidak ada lesi, tidak ada benjolan, tampak 

pucat 

e. Mata 

Konjungtiva an-anemis, sklera an-ikterik, pupil isokor 

f. Telinga 

Tidak ada serumen, fungsi pendengaran normal 

g. Mulut, gigi dan bibir 

Mukosa bibir kering, tidak terdapat karang gigi  

h. Dada: tidak terkaji 

i. Abdomen: tidak terkaji 

j. Kulit 

Kulit kering, akral hangat, turgor kulit elastis  

k. Ekstremitas atas 

Kekuatan otot 5 

l. Ekstremitas bawah 
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Kekuatan otot kaki 5, tidak terdapat edema/varises 

 

 

N. Hasil Pengkajian Khusus (Format Terlampir) 

13. Pengkajian Nutrisi   : Normal 

14. Pengkajian Depresi  : Normal 

15. Pengkajian Risiko Jatuh : Tidak berisiko 

16. Pengkajian Keseimbangan : Mandiri/independen 

17. Pengkajian Status Mental : Kerusakan fungsi mental ringan 

18. Pengkajian Tingkat Kemandirian: Mandiri 

 

 

O. Lingkungan Tempat Tinggal 

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

18. Kondisi lantai :  licin,   lembab,  kering  lainnya. Sebutkan!  

19. Tangga rumah :  Tidak ada  Ada :  aman (ada pegangan),   tidak aman 

20. Penerangan :   cukup,  kurang 

21. Tempat tidur :  aman (pagar pembatas, tidak terlalu tinggi),   tidak aman 

22. Alat dapur :  berserakan,   tertata rapi 

23. WC :   Tidak ada  Ada :  aman (posisi duduk, ada pegangan),   tidak aman 

(lantai licin, tidak ada pegangan) 

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

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

No Data Fokus Problem Etiologi 

1. DS:  

3. Klien mengeluh nyeri lebih 

dari 3 bulan 

P: hipertensi 

Q: berdenyut  

R: kepala 

S: 5 (nyeri sedang) 

T: hilang timbul 

DO: 

5. Klien tampak meringis 

menahan nyeri 

6. TD: 140/90mmHg 

7. Skor CNPI: 5 

Nyeri Kronis Penekanan saraf 

2. DS: 

1. Klien mengeluh mual dan 

ingin muntah beberapa hari 

terakhir 

DO: 

5. Klien tampak pucat 

Nausea Distensi lambung 

 Prioritas Diagnosa Keperawatan: 

5. Nyeri kronis berhubungan dengan penekanan saraf 

6. Nausea berhubungan dengan distensi lambung 
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IX. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Hari/ 

Tgl/Jam 

Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

Selasa, 18 

Februari 

2025 

09.20 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 9x kunjungan, 

diharapkan tingkat nyeri 

menurun dengan kriteria 

hasil: 

1. Keluhan nyeri 

menurun 

2. Meringis menurun 

3. Sikap protektif 

menurun 

4. Tekanan darah 

membaik 

 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 9x kunjungan, 

diharapkan kontrol nyeri 

meningkat dengan 

kriteria hasil: 

1. Melaporkan nyeri 

terkontrol 

meningkat 

2. Kemampuan 

menggunakan 

Teknik non-

farmakologis 

meningkat 

 

Manajemen Nyeri 

Observasi 

19. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri 

20. Identifikasi skala nyeri 

21. Identifikasi respons nyeri non 

verbal  

22. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri 

23. Identifikasi pengetahuan dan 

keyaninan tentang nyeri 

24. Identifikasi pengaruh budaya 

terhadap respon nyeri 

25. Identifikasi pengaruh nyeri 

pada kualitas hidup 

26. Monitor keberhasilan terapi 

komplementer yang sudah 

diberikan 

27. Monitor efek samping 

penggunaan analgetik 

Terapeutik 

9. Berikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

(kombinasi teknik relaksasi 

benson dan hidroterapi rendam 

kaki air hangat) 

10. Kontrol lingkungan yang 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

memperberat rasa nyeri (mis. 

suhu ruangan, pencahayaan, 

kebisingan) 

11. Fasilitasi istirahat dan tidur 

12. Pertimbangkan jenis dan 

sumber nyeri dalam pemilihan 

strategi meredakan nyeri 

Edukasi 

11. Jelaskan penyebab, periode, 

dan pemicu nyeri 

12. Jelaskan strategi meredakan 

nyeri 

13. Anjurkan momonitor nyeri 

secara mandiri 

14. Anjurkan menggunakan 

analgetik secara tepat 

15. Ajarkan teknik 

nonfarmakologis: kombinasi 

teknik relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air 

hangat untuk mengurangi rasa 

nyeri 

Kolaborasi 

3. Kolaborasi pemberian 

analgetik, jika perlu 

Selasa, 18 

Februari 

2025 

09.20 

Nausea b.d. 

distensi 

lambung 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 2x kunjungan, 

diharapkan tingkat 

nausea menurun dengan 

kriteria hasil: 

1. Keluhan mual 

menurun 

Manajemen Mual 

Observasi 

1. Identifikasi pengalaman mual 

2. Identifikasi Isyarat nonverbal 

ketidaknyamanan (mis. bayi, 

anak-anak, dan mereka yang 

tidak 

dapat.        berkomunikasi 
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2. Perasaan ingin 

muntah menurun 

7. Pucat menurun 

secara efektif) 

3. Identifikasi dampak mual 

terhadap kualitas hidup (mis. 

nafsu makan, aktivitas, 

kinerja, tanggung jawab peran, 

dan tidur) 

4. Identifikasi faktor penyebab 

mual (mis. pengobatan dan 

prosedur) 

5. Identifikasi antiemetik untuk 

mencegah mual (kecuali mual 

pada kehamilan) 

6. Monitor mual (mis. frekuensi, 

durasi, dan tingkat keparahan) 

7. Monitor asupan nutrisi dan 

kalori 

Terapeutik 

1. Kendalikan faktor lingkungan 

penyebab mual (mis. bau tak 

sedap, suara, dan rangsangan 

visual yang tidak 

menyenangkan) 

2. Kurangi atau hilangkan 

keadaan penyebab mual (mis, 

kecemasan, ketakutan, 

kelelahan) 

3. Berikan makanan dalam 

jumlah kecil dan menarik 

4. Berikan makanan dingin, 

cairan bening, tidak berbau 

dan tidak berwarna, jika perlu 

Edukasi 

1. Anjurkan istirahat dan tidur 
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yang cukup 

2. Anjurkan sering 

membersihkan mulut, kecuali 

jika merangsang mual. 

3. Anjurkan makanan tinggi 

karbohidrat dan rendah lemak 

4. Ajarkan penggunaan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengatasi mual (relaksasi 

benson) 

Kolaborasi 

2. Kolaborasi pemberian 

antiornetik, jika perlu 
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VI. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Hari/ 

Tgl/Jam 

Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi Respon Paraf 

Kamis, 30 

Januari 

2025 

10.30 

 Melakukan pengkajian 

keperawatan gerontic 

S: Ny. S mengatakan 

bersedia menjadi 

partisipan 

O: Ny. S kooperatif dan 

menjawab semua 

pertanyaan 

NP 

Selasa, 18 

Februari 

2025 

09.20 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri, mual), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 5 

NP 

09.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 175/90mmHg  

NP 

09.25  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

09.40  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 4 

NP 

09.40  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 160/80mmHg 

NP 

09.45 Nausea b.d. 

distensi 

lambung 

Menganjurkan makanan 

tinggi karbohidrat dan 

rendah lemak 

S: klien mengatakan 

akan mencoba anjuran 

perawat 

O: - 

NP 

09.45  Menganjurkan makan porsi 

sedikit tapi sering 

S: klien mengatakan 

akan makan sedikit tapi 

sering 

O: - 

NP 

09.45  Mengajarkan penggunaan 

teknik nonfarmakologis 

untuk mengatasi mual 

(relaksasi benson) 

S: klien mengatakan 

sudah paham cara 

melakukan relaksasi 

benson dan akan 

menerapkannya 

O: - 

NP 

Kamis, 20 

Februari 

Nyeri kronis 

b.d. 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

S: Ny. S mengeluh NP 
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2025 

09.00 

penekanan 

saraf 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 6 

09.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 165/85mmHg  

NP 

09.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

09.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 5 

NP 

09.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 160/80mmHg 

NP 

09.25 Nausea b.d. 

distensi 

lambung 

Menganjurkan makanan 

tinggi karbohidrat dan 

rendah lemak 

S: klien mengatakan 

sudah mencoba anjuran 

perawat dan merasa 

lebih enakan 

O: - 

NP 

09.25  Menganjurkan makan porsi 

sedikit tapi sering 

S: klien mengatakan 

sudah menerapkan 

makan sedikit tapi 

sering dan mual sudah 

berkurang 

O: - 

NP 

09.25  Mengajarkan penggunaan 

teknik nonfarmakologis 

untuk mengatasi mual 

(relaksasi benson) 

S: klien mengatakan 

menerapkan relaksasi 

benson saat mual 

O: - 

NP 

Sabtu, 22 

Februari 

2025 

09.00 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 5 

NP 

09.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 165/90mmHg  

NP 

09.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

09.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

S: - 

O: skor CNPI: 4 

NP 
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CNPI  

09.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 160/90mmHg 

NP 

Selasa, 25 

Februari 

2025 

09.00 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

09.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 160/95mmHg  

NP 

09.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

09.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 3 

NP 

09.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 155/90mmHg 

NP 

Kamis, 27 

Februari 

2025 

16.30 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

16.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 160/80mmHg  

NP 

16.35  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

16.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 3 

NP 

16.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 155/80mmHg 

NP 

Sabtu, 1 

Maret 

2025 

16.30 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 3 

NP 

16.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 160/85mmHg  

NP 
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16.35  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

16.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 2 

NP 

16.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/80mmHg 

NP 

Selasa, 4 

Maret 

2025 

09.00 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

09.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 165/85mmHg  

NP 

09.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

09.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 2 

NP 

09.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 155/80mmHg 

NP 

Kamis, 6 

Maret 

2025 

16.30 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 3 

NP 

16.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 160/80mmHg  

NP 

16.35  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

16.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 2 

NP 

16.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/80mmHg 

NP 
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Sabtu, 8 

Maret 

2025 

09.00 

Nyeri kronis 

b.d. 

penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. S mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 3 

NP 

09.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 160/85mmHg  

NP 

09.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. S mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. S mampu 

mengikuti terapi 

NP 

09.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 1 

NP 

09.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/85mmHg 

NP 
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VII. EVALUASI KEPERAWATAN 

Hari/Tgl/Jam Diagnosa 

Keperawatan 

Evaluasi Paraf 

Sabtu, 8 Maret 

2025 

09.20 

Nyeri kronis b.d. 

penekanan saraf 

S: Ny. S mengatakan nyeri kepala 

berkurang dan tahu cara mengontrol 

nyeri 

O: Ny. S tampak lebih rileks 

TD: 150/85mmHg 

Skor CNPI: 1 

A: Masalah keperawatan nyeri kronis 

belum teratasi 

P: Anjurkan untuk melakukan terapi 

secara mandiri 

NP 

Kamis, 20 

Februari 2025 

09.25 

Nausea b.d. distensi 

lambung 

S: Ny. S mengatakan mual sudah 

berkurang dan napsu makan membaik 

setelah mengikuti anjuran 

O: Ny. S tampak lebih sehat 

A: Masalah keperawatan nausea belum 

teratasi 

P: Anjurkan Ny. S untuk tetap 

menerapkan diit tinggi karbohidrat, 

rendah lemak dan makan sedikit tapi 

sering, serta menerapkan relaksasi 

benson setiap mual muncul. 

NP 
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Form Full The Mini 

Nutritional Assessment 

(Formulir Pengkajian Nutrisi Mini) 

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 

1 

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 

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 

2 

4. 

Apakah anda mengalami stres 

psikologis atau penyakit akut selama 

3 bulan terakhir? 

0: ya 

2: tidak 

2 

5. 
Apakah anda memiliki masalah 

neuropsikologi? 

0: demensia atau depresi berat 

1: demensia ringan 

2: tidak mengalami masalah 

neuropsikologi 

1 

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 

3 

 

Nilai Skrining 

(total nilai maksimal 14) 

≥12: normal/tidak berisiko, tidak 

membutuhkan pengkajian lebih 

lanjut 

≤ 11:  mungkin malnutrisi, 

membutuhkan pengkajian 

lebih lanjut 

12 

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 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

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? 

g. Setidaknya salah satu produk dari 

susu (susu, keju, yoghurt per hari) 

h. Dua porsi atau lebih kacang- 

kacangan/telur perminggu 

i. 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? 

6 : tidak lebih baik dari orang lain 

0,5: tidak tahu 

7 : sama baiknya dengan orang lain 

8 : 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  : Ny. S 

Umur  : 71 tahun 

Jenis Kelamin: Perempuan 

 

Petunjuk Penilaian:  

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

kondisi anda (1 atau 0).  

6. 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 O 1 

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

3 Apakah anda merasa kehidupan anda kosong? 1 0 O 

4 Apakah anda sering merasa bosan? 1 0 O 

5 Apakah anda masih memiliki semangat hidup? 0O 1  

6 Apakah anda takut bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi pada 

anda? 
1 0O  

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

8 Apakah anda sering merasa tidak berdaya? 1 0 O 

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

untuk mengerjakan sesuatu yang baru? 
1 0 O 

10 Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah dengan daya 

ingat anda dibandingkan orang lain? 
1O 0  

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

12 Apakah anda merasa tidak berharga? 1 0 O 

13 Apakah anda merasa penuh semangat? 0O 1  

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

15 Apakah anda merasa bahwa orang lain lebih baik keadaannya 

daripada anda? 
1 0 O 

 Skor 1 

 

Interpretasi 

 

9. Normal  : 0 – 4 

10. Depresi ringan   : 5 – 8 

11. Depresi sedang  : 9 – 11 

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

 

Morse Fall Scale (MFS) 

 

Nama Lansia : Ny. S Usia : 75 tahun 

 

Alamat : Gumelar Kidul Tanggal: 30 Januari 2025 

 

No Pengkajian Skala Nilai 

1. 
Riwayat jatuh; apakah lansia pernah jatuh dalam 3 

bulan terakhir? 

Tidak 0 0 

Ya 25  

2. 
Diagnosa sekunder; apakah lansia memiliki lebih dari 

satu penyakit? 

Tidak 0 0 

Ya 15  

3. 

Alat bantu jalan: - 

g. Bedrest/dibantu perawat 0  

h. Kruk/ tongkat/ walker 15  

i. Berpegangan pada benda-benda di sekitar (kursi, 

lemari, meja) 

30  

4. 
Terapi Intravena; apakah saat ini lansia terpasang 

infus? 

Tidak 0 0 

Ya 20  

5. 

Gaya berjalan/cara berpindah  

g. Normal/bedrest/immobile (tidak dapat bergerak 

sendiri 

0 0 

h. Lemah (tidak bertenaga) 10  

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

6. 

Status Mental  

c. Lansia menyadarai kondisi diri sendiri 0 0 

E. b. Lansia mengalami keterbatasan daya ingat 15  

F.                         Total Skor  0 

 
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  : Ny. S 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Tanggal Lahir/Usia : 71 tahun 

Alamat    : Gumelar Kidul 

Tanggal Pengkajian : 30 Januari 2025 

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 : 

(V) 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: 

(V)  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 

(V) 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 

(V) 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 

5. Berpindah 

Instruksi: buatlah kursi bersebelahan. Minta klien 

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 

(V) 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 

(V) 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 
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Rentang nilai BBT : 0 – 20 : klien memiliki risiko jatuh tinggi dan perlu menggunakan alat bantu jalan berupa kursi 

roda. 

21 – 40: klien memiliki risiko jatuh sedang dan perlu menggunakan alat bantu jalan seperti 

tongkat, kruk, dan walker. 

41 – 56: klien memiliki risiko jatuh rendah dan tidak memerlukan alat bantu. 

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 

(V) 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 

(V) 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 

Skor 

(V) 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 

(V) 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 

(V) 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 

(V) 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 : 48      Pemeriksa: Nadia                        ANALISA : risiko jatuh rendah 
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Form Pengkajian Status Mental 

MMSE (mini mental status exam) 

 

NO ASPEK KOGNITIF 
NILAI 

MAKS 

NILAI 

KLIEN 
KRITERIA 

1. ORIENTASI 5 4 

Menyebutkan dengan benar: 

V Tahun 

V Musim 

 Tanggal 

V   Hari 

V Bulan 

2. ORIENTASI 5 5 

Dimana kita sekarang ? 

V Negara Indonesia 

V Provinsi…. 

V Kota….. 

V Panti werda….. 

V Wisma…. 

3. REGISTRASI 3 3 

Sebutkan 3 objek (oleh pemeriksa ) 1 detik untuk 

mengatakan masing –masing objek, kemudian 

tanyakan kepada klien ketiga objek tadi (untuk 

disebutkan ) 

V meja 

V bantal 

V pintu 

4. 

PERHATIAN 

DAN 

KALKULASI 

5 1 

Minta klien untuk memulai dari angka 100 

kemudian dikurangi 7 sampai 5 kali 

V 93 

 86 

 79 

 72 

 65 

5. MENGINGAT 3 3 

Minta klien untuk mengulangi ke 3 objek pada 

nomer 2 (registrasi) tadi, bila benar 1 poin untuk 

masing – masing objek. 

6. BAHASA 9 

1 

 

 

X 

 

 

 

 

3 

Tunjukkan pada klien suatu benda dan tanyakan 

namanya pada klien (misal jam tangan atau 

pensil) 

Minta kepada klien untuk mengulang kata 

berikut “ tak ada jika ,dan , atau,tetapi” bila 

benar, nilai 1 poin. 

Pernyataan benar 2 buah : tidak ada tetapi. 

 

Minta klien untuk mengikuti perintah berikut ini 

yang terdiri dari 3 langkah: “ ambil kertas di 

tagan anda ,lipat 2 dan taruh di lantai “. 

✓ Ambil kertas 

✓ Lipat dua 

✓ Taruh di lantai 
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1 

 

1 

 

 

X 

 

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 mengcopy gambar 

dibawah. Nilai 1 point jika seluruh 10 sisi ada 

dan 2 pentagon saling berpotongan membentuk 

sebuah gambar 4 sisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
TOTAL NILAI 30 22  

 

Interpretasi hasil 

>23   : aspek kognitif dari fungsi mental baik  

18-22   : kerusakan aspek fungsi mental ringan 

<17   : terdapat kerusakan aspek fungsi mental berat 

 

         Tambak, 30 Januari 2025 

Pemeriksa 

 

 

 

(Nadia Puspayana) 
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Form Pengkajian Tingkat Kemandirian 

 

FORMAT BARTHEL INDEX 
 

 

No. Aktivitas Kemampuan Skor Skor 

1. Makan 

Mandiri 10 10 

Perlu bantuan orang lain 5  

Tergantung bantuan orang lain 0  

2. Mandi 
Mandiri 5 5 

Tergantung bantuan orang lain 0  

3. 
Membersihkan  diri (lap 

muka, sisir rambut, sikat gigi) 

Mandiri 5 5 

Perlu bantuan orang lain 0  

4. Berpakaian 

Mandiri 10 10 

Sebagian dibantu 5  

Tergantung orang lain 0  

5. Mengontrol BAB 

Kontinen diatur 10 10 

Kadang-kadang inkontinen 5  

Inkontinen/ kateter 0  

6. Mengontrol BAK 

Mandiri 10 10 

Kadang-kadang inkontinen 5  

Inkontinen/kateter 0  

7. 

Penggunaan toilet (pergi ke/dari 

WC, melepaskan/ mengenakan 

celana, menyeka, menyiram 

Mandiri 10 10 

Perlu bantuan orang lain 5  

Tergantung orang lain 0  

8. Transfer (tidur-duduk) 

Mandiri 15 15 

Dibantu satu orang 10  

Dibantu dua orang 5  

Tidak mampu 0  

9. Mobilisasi (Berjalan) 

Mandiri 15 15 

Dibantu satu orang 10  

Dibantu dua orang 5  

Tergantung orang lain 0  

10. Naik turun tangga 

Mandiri 10 10 

Perlu bantuan 5  

Tidak mampu 0  

Total skor: 100 (mandiri) 

 

Mahoney FI, Barthel D. “Functional evaluation: the Barthel Index.” Maryland State 

Medical Jorunal 1965;14:56-61. 
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK 

 

X. PENGKAJIAN 

P. Karakteristik Demografi 

13. Identitas Diri Klien 

Nama Lengkap Ny. M Suku Bangsa Jawa 

Tempat/ tgl lahir 69 tahun Pendidikan terakhir SD 

Jenis Kelamin Perempuan 

Alamat 

Gumelar  

Status Perkawinan Menikah Banyumas 

Agama Islam  Jawa Tengah 

 

14. Keluarga yang bisa dihubungi 

Nama      : Ny. B 

Alamat     : Gumelar  

No. Telp     : 

Hubungan dengan klien : Anak 

15. Riwayat pekerjaan dan status klien 

Pekerjaan saat ini   : tidak bekerja 

Sumber pendapatan  : pensiunan suami 

16. Aktivitas Rekreasi 

Hobi      : klien hobi bersepeda 

Bepergian/ wisata   : klien berpergian menggunakan sepeda ke rumah 

anak 

Keanggotaan organisasi : PKK 

 

Q. Pola Kebiasaan Sehari-hari 

22. Nutrisi 

Frekuensi makan   : klien mengatakan makan 3x sehari 

Nafsu makan    : klien mengatakan nafsu makan baik 

Jenis makanan    : klien mengatakan jenis makanan yang dikonsumsi 

terdiri dari nasi, lauk, dan sayur 

Alergi terhadap makanan : klien mengatakan tidak memiliki alergi makanan 

Pantangan makan   : klien mengatakan menghindari makanan tinggi 

garam 

23. Eliminasi 

Frekuensi BAK   : klien mengatakan buang air kecil 5x sehari 

Kebiasaan BAK pada malam hari : klien mengatakan buang air kecil 1-2x pada 

malam hari 

Keluhan yang berhubungan dengan BAK : tidak ada 

Frekuensi BAB   : klien mengatakan buang air besar 1x sehari 

Konsistensi    : lunak 

Keluhan yang berhubungan dengan BAB : tidak ada 

 

24. Personal Higene 

a. Mandi 

Frekuensi mandi : klien mengatakan mandi 2x sehari 

Pemakaian sabun (ya/ tidak) : ya 
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b. Oral Higiene 

Frekuensi dan waktu gosok gigi : klien mengatakan gosok gigi 2x sehari saat 

mandi 

Penggunaan pasta gigi (ya/ tidak) : ya 

c. Cuci rambut 

Frekuensi  : klien mengatakan keramas setiap 3 hari sekali 

Penggunaan shampoo (ya/ tidak) : ya 

d. Kuku dan tangan 

Frekuensi gunting kuku : klien mengatakan menggunting kuku sebanyak 

1x seminggu 

Kebiasaan mencuci tangan : klien mencuci tangan sebelum dan sesudah 

makan 

25. Istirahat dan tidur 

Lama tidur malam  : klien mengatakan tidur 5 jam pada malam hari 

Tidur siang   : klien mengatakan jarang tidur siang  

Keluhan yang berhubungan dengan tidur : tidak ada 

26. Kebiasaan mengisi waktu luang 

Olahraga    : klien mengatakan bersepeda 2-3x seminggu 

Nonton TV   : klien mengatakan terkadang menonton TV 

Berkebun/ memasak : klien setiap hari memasak untuk dirinya dan suami 

27. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan 

Merokok (ya/ tidak)   : klien mengatakan tidak memiliki kebiasaan 

merokok 

Minuman keras (ya/ tidak)  : klien mengatakan tidak memiliki kebiasaan 

mengkonsumsi minuman keras 

Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak) : klien mengatakan tidak ada 

ketergantungan obat 

28. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari 

 

Jenis Kegiatan Lama waktu untuk setiap kegiatan 

1. Sholat subuh 10 menit 

2. Sarapan 30 menit 

3. Mandi 15 menit 

4. Belanja ke pasar 30 menit 

5. Sholat duhur 10 menit 

6. Makan siang 30 menit 

7. Tidur siang 1 jam 

8. Sholat asar 10 menit 

9. Mandi 15 menit 

10. Sholat maghrib 10 menit 

11. Bersepeda 2 jam 

12. Makan malam 30 menit 
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13. Sholat isya 10 menit 

14. Tidur  5 jam 

 

R. Status Kesehatan 

10. Status Kesehatan Saat ini 

a. Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir: klien mengatakan nyeri pada kepala, 

badan pegal-pegal lebih dari 3 bulan 

b. Gejala yang dirasakan: klien mengatakan nyeri berdenyut pada kepala akibat 

hipertensi, skala 4, dan hilang timbul, skor CNPI: 4 

c. Faktor pencetus: klien mengatakan nyeri kepala muncul saat kelelahan 

d. Timbulnya keluhan : ( ) mendadak                  ( ) bertahap 

e. Waktu timbulnya keluhan : setelah beraktivitas berat 

f. Upaya mengatasi : pijat menggunakan minyak urut/air hangat 

 

11. Riwayat Kesehatan Masa Lalu 

a. Penyakit yang pernah diderita: klien mengatakan memiliki Riwayat hipertensi 

b. Riwayat alergi (obat, makanan, binatang, debu,dll): tidak ada 

c. Riwayat kecelakaan: tidak ada 

d. Riwayat dirawat di rumah sakit: klien mengatakan pernah dirawat di RS 

karena hipertensi 

e. Riwayat pemakaian obat: klien mengatakan rutin mengkonsumsi obat 

hipertensi pada malam hari 

 

12. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik 

a. Keadaan Umum: baik 

Kesadaran: composmentis, E4M6V5 

b. TTV 

TD: 160/85mmHg Nadi: 82x/m  RR: 19x/m  Suhu: 36,6°C 

c. BB: 55kg   TB: 157cm 

d. Kepala 

Mesocephal, rambut pendek beruban, tidak ada lesi, tidak ada benjolan 

e. Mata 

Konjungtiva an-anemis, sklera an-ikterik, pupil isokor 

f. Telinga 

Tidak ada serumen, fungsi pendengaran normal 

g. Mulut, gigi dan bibir 

Mukosa bibir lembab, tidak terdapat karang gigi  

h. Dada: tidak terkaji 

i. Abdomen: tidak terkaji 

j. Kulit 

Kulit lembab, akral hangat, turgor kulit elastis  

k. Ekstremitas atas 

Kekuatan otot 5 

l. Ekstremitas bawah 

Kekuatan otot kaki 5, tidak terdapat edema/varises 
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S. Hasil Pengkajian Khusus (Format Terlampir) 

19. Pengkajian Nutrisi   : Normal 

20. Pengkajian Depresi  : Normal 

21. Pengkajian Risiko Jatuh : Tidak berisiko 

22. Pengkajian Keseimbangan : Mandiri/independen 

23. Pengkajian Status Mental : Kerusakan fungsi mental ringan 

24. Pengkajian Tingkat Kemandirian: Mandiri 

 

 

T. Lingkungan Tempat Tinggal 

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

26. Kondisi lantai :  licin,   lembab,  kering  lainnya. Sebutkan!  

27. Tangga rumah :  Tidak ada  Ada :  aman (ada pegangan),   tidak aman 

28. Penerangan :   cukup,  kurang 

29. Tempat tidur :  aman (pagar pembatas, tidak terlalu tinggi),   tidak aman 

30. Alat dapur :  berserakan,   tertata rapi 

31. WC :   Tidak ada  Ada :   aman (posisi duduk, ada pegangan),    tidak aman 

(lantai licin, tidak ada pegangan) 

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

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

No Data Fokus Problem Etiologi 

1. DS:  

4. Klien mengeluh nyeri lebih 

dari 3 bulan 

P: hipertensi, kelelahan 

Q: berdenyut  

R: kepala 

S: 4 (nyeri sedang) 

T: hilang timbul  

DO: 

8. Klien tampak meringis 

menahan nyeri 

9. TD: 160/85mmHg 

10. Skor CNPI: 4 

Nyeri Kronis Penekanan saraf 

2. DS: 

1. Klien mengatakan 

terkadang tidak minum 

obat antihipertensi karena 

tidak merasakan nyeri pada 

kepala 

DO: 

6. TD: 160/85mmHg 

7. Skor CNPI: 4 

Manajemen 

kesehatan tidak 

efektif 

Kurang terpapar 

informasi 

 Prioritas Diagnosa Keperawatan: 

7. Nyeri kronis berhubungan dengan penekanan saraf 

8. Manajemen kesehatan tidak efektif berhubungan dengan kurang terpapar informasi 
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XII. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Hari/ 

Tgl/Jam 

Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

Selasa, 18 

Februari 

2025 

10.00 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 9x kunjungan, 

diharapkan tingkat nyeri 

menurun dengan kriteria 

hasil: 

1. Keluhan nyeri 

menurun 

2. Meringis menurun 

3. Sikap protektif 

menurun 

4. Tekanan darah 

membaik 

 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 9x kunjungan, 

diharapkan kontrol nyeri 

meningkat dengan 

kriteria hasil: 

1. Melaporkan nyeri 

terkontrol 

meningkat 

2. Kemampuan 

menggunakan 

Teknik non-

farmakologis 

meningkat 

 

Manajemen Nyeri 

Observasi 

28. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri 

29. Identifikasi skala nyeri 

30. Identifikasi respons nyeri non 

verbal  

31. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri 

32. Identifikasi pengetahuan dan 

keyaninan tentang nyeri 

33. Identifikasi pengaruh budaya 

terhadap respon nyeri 

34. Identifikasi pengaruh nyeri 

pada kualitas hidup 

35. Monitor keberhasilan terapi 

komplementer yang sudah 

diberikan 

36. Monitor efek samping 

penggunaan analgetik 

Terapeutik 

16. Berikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

(kombinasi teknik relaksasi 

benson dan hidroterapi rendam 

kaki air hangat) 

17. Kontrol lingkungan yang 
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memperberat rasa nyeri (mis. 

suhu ruangan, pencahayaan, 

kebisingan) 

13. Fasilitasi istirahat dan tidur 

14. Pertimbangkan jenis dan 

sumber nyeri dalam pemilihan 

strategi meredakan nyeri 

Edukasi 

18. Jelaskan penyebab, periode, 

dan pemicu nyeri 

19. Jelaskan strategi meredakan 

nyeri 

20. Anjurkan momonitor nyeri 

secara mandiri 

21. Anjurkan menggunakan 

analgetik secara tepat 

22. Ajarkan teknik 

nonfarmakologis: kombinasi 

teknik relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air 

hangat untuk mengurangi rasa 

nyeri 

Kolaborasi 

4. Kolaborasi pemberian 

analgetik, jika perlu 

Selasa, 18 

Februari 

2025 

10.00 

Manajemen 

kesehatan tidak 

efektif b.d. 

kurang terpapar 

informasi 

 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 2x kunjungan, 

diharapkan tingkat 

pengetahuan meningkat 

dengan kriteria hasil: 

8. Perilaku sesuai 

anjuran meningkat 

Edukasi Kesehatan 

Observasi 

5. Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima 

informasi 

6. Identifikasi faktor-faktor yang 

dapat meningkatkan dan 

menurunkan motivasi perilaku 
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9. Kemmapuan 

menjelaskan 

pengetahuan tentang 

suatu topik 

meningkat 

10. kemampuan 

menggambarkan 

pengalaman 

sebelumnya yang 

sesuai dengan topik 

meningkat 

hidup bersih dan sehat 

Terapeutik 

7. Sediakan materi dan media 

pendidikan kesehatan 

8. Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai kesepakatan 

9. Berikan kesempatan untuk 

bertanya 

Edukasi 

6. Jelaskan faktor risiko yang 

dapat mempengaruhi 

kesehatan 

7. Ajarkan perilaku hidup bersih 

dan sehat 

3. Ajarkan strategi yang dapat 

digunakan untuk 

meningkatkan perilaku hidup 

bersih dan sehat 
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VIII. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Hari/ 

Tgl/Jam 

Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi Respon Paraf 

Jumat, 31 

Januari 

2025 

08.30 

 Melakukan pengkajian 

keperawatan gerontik 

S: Ny. M mengatakan 

bersedia menjadi 

partisipan 

O: Ny. M kooperatif 

dan menjawab semua 

pertanyaan 

NP 

Selasa, 18 

Februari 

2025 

10.00 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. M mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

10.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 160/85mmHg  

NP 

10.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. M mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. M mampu 

mengikuti terapi 

NP 

10.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 3 

NP 

10.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/90mmHg 

NP 

10.25 Manajemen 

kesehatan tidak 

efektif b.d. 

kurang terpapar 

informasi 

Melakukan edukasi 

kesehatan dengan topik 

“Pencegahan dan 

Pengendalian Hipertensi” 

S: Ny. M mengatakan 

paham akan materi 

yang diberikan dan 

akan rutin 

mengkonsumsi obat 

antihipertensi 

O: Ny. M mampu 

mengikuti kegiatan 

edukasi dari awal 

hingga akhir 

NP 

Kamis, 20 

Februari 

2025 

09.30 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. M mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 5 

NP 

09.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 160/80mmHg  

NP 
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09.35  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. M mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. M mampu 

mengikuti terapi 

NP 

09.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 4 

NP 

09.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 160/80mmHg 

NP 

09.55 Manajemen 

kesehatan tidak 

efektif b.d. 

kurang terpapar 

informasi 

Melakukan edukasi 

kesehatan dengan topik 

“Pencegahan dan 

Pengendalian Hipertensi” 

pada klien dan keluarga 

S: Keluarga Ny. M 

mengatakan paham 

akan materi yang 

diberikan 

Ny. M mengatakan tadi 

malam sudah 

mengkonsumsi obat 

anti hipertensi 

O: Ny. M dan keluarga 

memperhatikan selama 

edukasi berlangsung 

NP 

Sabtu, 22 

Februari 

2025 

09.30 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. M mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

09.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 160/85mmHg  

NP 

09.35  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. M mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. M mampu 

mengikuti terapi 

NP 

09.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 3 

NP 

09.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 155/90mmHg 

NP 

Selasa, 25 

Februari 

2025 

09.30 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. M mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

09.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/90mmHg  

NP 
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09.35  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. M mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. M mampu 

mengikuti terapi 

NP 

09.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 2 

NP 

09.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/80mmHg 

NP 

Kamis, 27 

Februari 

2025 

17.00 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. M mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 5 

NP 

17.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/95mmHg  

NP 

17.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. M mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. M mampu 

mengikuti terapi 

NP 

17.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 3 

NP 

17.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 145/90mmHg 

NP 

Sabtu, 1 

Maret 

2025 

17.00 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. M mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

17.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 145/95mmHg  

NP 

17.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. M mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. M mampu 

mengikuti terapi 

NP 

17.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 3 

NP 

17.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 145/80mmHg 

NP 
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Selasa, 4 

Maret 

2025 

09.30 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. M mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

09.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/85mmHg  

NP 

09.35  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. M mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. M mampu 

mengikuti terapi 

NP 

09.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 3 

NP 

09.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 140/85mmHg 

NP 

Kamis, 6 

Maret 

2025 

17.00 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. M mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 3 

NP 

17.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/90mmHg  

NP 

17.05  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. M mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. M mampu 

mengikuti terapi 

NP 

17.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 1 

NP 

17.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/80mmHg 

NP 

Sabtu, 8 

Maret 

2025 

09.30 

Nyeri kronis 

b.d. penekanan 

saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. M mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 2 

NP 

09.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/85mmHg  

NP 

09.35  Memberikan terapi relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat 

S: Ny. M mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. M mampu 

NP 
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mengikuti terapi 

09.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 1 

NP 

09.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 145/80mmHg 

NP 
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IX. EVALUASI KEPERAWATAN 

Hari/Tgl/Jam Diagnosa 

Keperawatan 

Evaluasi Paraf 

Sabtu, 8 Maret 

2025 

09.50 

Nyeri kronis b.d. 

penekanan saraf 

S: Ny. M mengatakan nyeri kepala 

berkurang dan tahu cara mengontrol 

nyeri 

O: Ny. M tampak lebih rileks 

TD: 145/80mmHg 

Skor CNPI: 1 

A: Masalah keperawatan nyeri kronis 

belum teratasi 

P: Anjurkan untuk melakukan terapi 

secara mandiri 

NP 

Kamis, 20 

Februari 2025 

09.55 

Manajemen 

kesehatan tidak 

efektif b.d. kurang 

terpapar informasi 

S: Ny. M mengatakan meminum obat 

antihipertensi dengan rutin 

O: Ny. M mampu menjelaskan materi 

topik “Pencegahan dan Pengendalian 

Hipertensi” 

A: Masalah keperawatan manajemen 

kesehatan tidak efektif teratasi 

P: Anjurkan Ny. M untuk menerapkan 

pola hidup sehat sesuai dengan materi 

yang sudah didapatkan 

NP 
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Form Full The Mini 

Nutritional Assessment 

(Formulir Pengkajian Nutrisi Mini) 

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 

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 

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 

2 

4. 

Apakah anda mengalami stres 

psikologis atau penyakit akut selama 

3 bulan terakhir? 

0: ya 

2: tidak 

2 

5. 
Apakah anda memiliki masalah 

neuropsikologi? 

0: demensia atau depresi berat 

1: demensia ringan 

2: tidak mengalami masalah 

neuropsikologi 

2 

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 

2 

 

Nilai Skrining 

(total nilai maksimal 14) 

≥12: normal/tidak berisiko, tidak 

membutuhkan pengkajian lebih 

lanjut 

≤ 11:  mungkin malnutrisi, 

membutuhkan pengkajian 

lebih lanjut 

13 

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? 

j. Setidaknya salah satu produk dari 

susu (susu, keju, yoghurt per hari) 

k. Dua porsi atau lebih kacang- 

kacangan/telur perminggu 

l. 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? 

9 : tidak lebih baik dari orang lain 

0,5: tidak tahu 

10 : sama baiknya dengan orang lain 

11 : 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  : Ny. M 

Umur  : 69 tahun 

Jenis Kelamin: Perempuan 

 

Petunjuk Penilaian:  

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

kondisi anda (1 atau 0).  

8. 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 O 1 

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

3 Apakah anda merasa kehidupan anda kosong? 1 0 O 

4 Apakah anda sering merasa bosan? 1 0 O 

5 Apakah anda masih memiliki semangat hidup? 0O 1  

6 Apakah anda takut bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi pada 

anda? 
1 0O  

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

8 Apakah anda sering merasa tidak berdaya? 1 0 O 

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

untuk mengerjakan sesuatu yang baru? 
1 0 O 

10 Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah dengan daya 

ingat anda dibandingkan orang lain? 
1 0O  

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

12 Apakah anda merasa tidak berharga? 1 0 O 

13 Apakah anda merasa penuh semangat? 0O 1  

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

15 Apakah anda merasa bahwa orang lain lebih baik keadaannya 

daripada anda? 
1 0 O 

 Skor 0 

 

Interpretasi 

 

13. Normal  : 0 – 4 

14. Depresi ringan   : 5 – 8 

15. Depresi sedang  : 9 – 11 

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

 

Morse Fall Scale (MFS) 

 

Nama Lansia : Ny. M Usia : 69 tahun 

 

Alamat : Gumelar Kidul Tanggal: 31 Januari 2025 

 

No Pengkajian Skala Nilai 

1. 
Riwayat jatuh; apakah lansia pernah jatuh dalam 3 

bulan terakhir? 

Tidak 0 0 

Ya 25  

2. 
Diagnosa sekunder; apakah lansia memiliki lebih dari 

satu penyakit? 

Tidak 0 0 

Ya 15  

3. 

Alat bantu jalan: - 

j. Bedrest/dibantu perawat 0  

k. Kruk/ tongkat/ walker 15  

l. Berpegangan pada benda-benda di sekitar (kursi, 

lemari, meja) 

30  

4. 
Terapi Intravena; apakah saat ini lansia terpasang 

infus? 

Tidak 0 0 

Ya 20  

5. 

Gaya berjalan/cara berpindah  

j. Normal/bedrest/immobile (tidak dapat bergerak 

sendiri 

0 0 

k. Lemah (tidak bertenaga) 10  

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

6. 

Status Mental  

d. Lansia menyadarai kondisi diri sendiri 0 0 

G. b. Lansia mengalami keterbatasan daya ingat 15  

H.                         Total Skor  0 

 
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  : Ny. M 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Tanggal Lahir/Usia : 69 tahun 

Alamat    : Gumelar Kidul 

Tanggal Pengkajian : 31 Januari 2025 

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 : 

(V) 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: 

(V)  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 

(V) 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 

(V) 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 

5. Berpindah 

Instruksi: buatlah kursi bersebelahan. Minta klien 

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 

(V) 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 

(V) 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 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

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

roda. 

21 – 40: klien memiliki risiko jatuh sedang dan perlu menggunakan alat bantu jalan seperti 

tongkat, kruk, dan walker. 

41 – 56: klien memiliki risiko jatuh rendah dan tidak memerlukan alat bantu. 

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 

(V) 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 

(V) 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 

Skor 

(V) 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 

(V) 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 

(V) 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 

(V) 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 : 48      Pemeriksa: Nadia                        ANALISA : risiko jatuh rendah 

 

Form Pengkajian Status Mental 
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MMSE (mini mental status exam) 

 

NO ASPEK KOGNITIF 
NILAI 

MAKS 

NILAI 

KLIEN 
KRITERIA 

1. ORIENTASI 5 4 

Menyebutkan dengan benar: 

V Tahun 

V Musim 

 Tanggal 

V   Hari 

V Bulan 

2. ORIENTASI 5 5 

Dimana kita sekarang ? 

V Negara Indonesia 

V Provinsi…. 

V Kota….. 

V Panti werda….. 

V Wisma…. 

3. REGISTRASI 3 3 

Sebutkan 3 objek (oleh pemeriksa ) 1 detik untuk 

mengatakan masing –masing objek, kemudian 

tanyakan kepada klien ketiga objek tadi (untuk 

disebutkan ) 

V pintu 

V kursi 

V bunga 

4. 

PERHATIAN 

DAN 

KALKULASI 

5 1 

Minta klien untuk memulai dari angka 100 

kemudian dikurangi 7 sampai 5 kali 

V 93 

 86 

 79 

 72 

 65 

5. MENGINGAT 3 2 

Minta klien untuk mengulangi ke 3 objek pada 

nomer 2 (registrasi) tadi, bila benar 1 poin untuk 

masing – masing objek. 

6. BAHASA 9 

1 

 

 

X 

 

 

 

 

3 

 

1 

Tunjukkan pada klien suatu benda dan tanyakan 

namanya pada klien (misal jam tangan atau 

pensil) 

Minta kepada klien untuk mengulang kata 

berikut “ tak ada jika ,dan , atau,tetapi” bila 

benar, nilai 1 poin. 

Pernyataan benar 2 buah : tidak ada tetapi. 

 

Minta klien untuk mengikuti perintah berikut ini 

yang terdiri dari 3 langkah: “ ambil kertas di 

tagan 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. 
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2 

 

 

X 

Perintah pada klien untuk menulis satu kalimat 

dan menyalin gambar 

✓ Tulis satu kalimat 

✓ Menyalin gambar. 

 

Copying: Minta klien 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 22  

 

Interpretasi hasil 

>23   : aspek kognitif dari fungsi mental baik  

18-22   : kerusakan aspek fungsi mental ringan 

<17   : terdapat kerusakan aspek fungsi mental berat 

 

         Tambak, 31 Januari 2025 

Pemeriksa 

 

 

 

(Nadia Puspayana) 
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Form Pengkajian Tingkat Kemandirian 

 

FORMAT BARTHEL INDEX 
 

 

No. Aktivitas Kemampuan Skor Skor 

1. Makan 

Mandiri 10 10 

Perlu bantuan orang lain 5  

Tergantung bantuan orang lain 0  

2. Mandi 
Mandiri 5 5 

Tergantung bantuan orang lain 0  

3. 
Membersihkan  diri (lap 

muka, sisir rambut, sikat gigi) 

Mandiri 5 5 

Perlu bantuan orang lain 0  

4. Berpakaian 

Mandiri 10 10 

Sebagian dibantu 5  

Tergantung orang lain 0  

5. Mengontrol BAB 

Kontinen diatur 10 10 

Kadang-kadang inkontinen 5  

Inkontinen/ kateter 0  

6. Mengontrol BAK 

Mandiri 10 10 

Kadang-kadang inkontinen 5  

Inkontinen/kateter 0  

7. 

Penggunaan toilet (pergi ke/dari 

WC, melepaskan/ mengenakan 

celana, menyeka, menyiram 

Mandiri 10 10 

Perlu bantuan orang lain 5  

Tergantung orang lain 0  

8. Transfer (tidur-duduk) 

Mandiri 15 15 

Dibantu satu orang 10  

Dibantu dua orang 5  

Tidak mampu 0  

9. Mobilisasi (Berjalan) 

Mandiri 15 15 

Dibantu satu orang 10  

Dibantu dua orang 5  

Tergantung orang lain 0  

10. Naik turun tangga 

Mandiri 10 10 

Perlu bantuan 5  

Tidak mampu 0  

Total skor: 100 (mandiri) 

 

Mahoney FI, Barthel D. “Functional evaluation: the Barthel Index.” Maryland State 

Medical Jorunal 1965;14:56-61. 
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK 

 

XIII. PENGKAJIAN 

U. Karakteristik Demografi 

17. Identitas Diri Klien 

Nama Lengkap Ny. T Suku Bangsa Jawa 

Tempat/ tgl lahir 83 tahun Pendidikan terakhir SD 

Jenis Kelamin Perempuan 

Alamat 

Gumelar  

Status Perkawinan Menikah Banyumas 

Agama Islam  Jawa Tengah 

 

18. Keluarga yang bisa dihubungi 

Nama      : Ny. K 

Alamat     : Karangpetir  

No. Telp     : 

Hubungan dengan klien : Anak 

19. Riwayat pekerjaan dan status klien 

Pekerjaan saat ini   : pedagang 

Sumber pendapatan  : berdagang 

20. Aktivitas Rekreasi 

Hobi      : klien hobi jalan-jalan pagi 

Bepergian/ wisata   : klien sesekali berpergian ke rumah anak 

Keanggotaan organisasi : PKK, pengajian 

 

V. Pola Kebiasaan Sehari-hari 

29. Nutrisi 

Frekuensi makan   : klien mengatakan makan 3x sehari 

Nafsu makan    : klien mengatakan nafsu makan baik 

Jenis makanan    : klien mengatakan jenis makanan yang dikonsumsi 

terdiri dari nasi, lauk, dan sayur 

Alergi terhadap makanan : klien mengatakan tidak memiliki alergi makanan 

Pantangan makan   : klien mengatakan menghindari makanan tinggi 

garam 

30. Eliminasi 

Frekuensi BAK   : klien mengatakan buang air kecil 6x sehari 

Kebiasaan BAK pada malam hari : klien mengatakan buang air kecil 2x pada 

malam hari 

Keluhan yang berhubungan dengan BAK : tidak ada 

Frekuensi BAB   : klien mengatakan buang air besar 1x sehari 

Konsistensi    : lunak 

Keluhan yang berhubungan dengan BAB : tidak ada 

 

31. Personal Higene 

a. Mandi 

Frekuensi mandi : klien mengatakan mandi 1x sehari 

Pemakaian sabun (ya/ tidak) : ya 

b. Oral Higiene 
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Frekuensi dan waktu gosok gigi : klien mengatakan gosok gigi 2x sehari  

Penggunaan pasta gigi (ya/ tidak) : ya 

c. Cuci rambut 

Frekuensi  : klien mengatakan keramas setiap seminggu 2x 

Penggunaan shampoo (ya/ tidak) : ya 

d. Kuku dan tangan 

Frekuensi gunting kuku : klien mengatakan menggunting kuku sebanyak 2 

minggu sekali 

Kebiasaan mencuci tangan : klien mencuci tangan sebelum dan sesudah 

makan 

32. Istirahat dan tidur 

Lama tidur malam  : klien mengatakan tidur 5 jam pada malam hari 

Tidur siang   : klien mengatakan jarang tidur siang  

Keluhan yang berhubungan dengan tidur : tidak ada 

33. Kebiasaan mengisi waktu luang 

Olahraga    : klien mengatakan setiap pagi jalan-jalan di halaman 

Nonton TV   : klien mengatakan terkadang menonton TV 

Berkebun/ memasak : klien setiap hari memasak untuk dirinya dan suami 

34. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan 

Merokok (ya/ tidak)   : klien mengatakan tidak memiliki kebiasaan 

merokok 

Minuman keras (ya/ tidak)  : klien mengatakan tidak memiliki kebiasaan 

mengkonsumsi minuman keras 

Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak) : klien mengatakan tidak ada 

ketergantungan obat 

35. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari 

 

Jenis Kegiatan Lama waktu untuk setiap kegiatan 

1. Sholat subuh 10 menit 

2. Sarapan 30 menit 

3. Mandi 15 menit 

4. Berdagang di pasar 4 jam 

5. Sholat duhur 10 menit 

6. Makan siang 30 menit 

7. Menonton TV 2 jam 

8. Sholat asar 10 menit 

9. Mandi 15 menit 

10. Sholat maghrib 10 menit 

11. Jalan-jalan 1 jam 

12. Makan malam 30 menit 

13. Sholat isya 10 menit 

14. Tidur  5 jam 
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W. Status Kesehatan 

13. Status Kesehatan Saat ini 

a. Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir: klien mengatakan nyeri pada kepala 

lebih dari 3 bulan, sesak dan mudah lelah setekah beraktivitas 

b. Gejala yang dirasakan: klien mengatakan nyeri berdenyut pada kepala akibat 

hipertensi, skala 6, dan hilang timbul, skor CNPI: 6 

c. Faktor pencetus: klien mengatakan nyeri kepala muncul saat kelelahan 

d. Timbulnya keluhan : ( ) mendadak                  ( ) bertahap 

e. Waktu timbulnya keluhan : setelah beraktivitas berat 

f. Upaya mengatasi : istirahat 

 

14. Riwayat Kesehatan Masa Lalu 

a. Penyakit yang pernah diderita: klien mengatakan memiliki Riwayat hipertensi 

b. Riwayat alergi (obat, makanan, binatang, debu,dll): tidak ada 

c. Riwayat kecelakaan: tidak ada 

d. Riwayat dirawat di rumah sakit: klien mengatakan pernah dirawat di RS 

karena hipertensi 

e. Riwayat pemakaian obat: klien mengatakan rutin mengkonsumsi obat 

hipertensi pada malam hari 

 

15. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik 

a. Keadaan Umum: baik 

Kesadaran: composmentis, E4M6V5 

b. TTV 

TD: 155/105mmHg Nadi: 88x/m  RR: 20x/m  Suhu: 36,6°C 

c. BB: 54kg   TB: 155cm 

d. Kepala 

Mesocephal, rambut panjang beruban, tidak ada lesi, tidak ada benjolan 

e. Mata 

Konjungtiva an-anemis, sklera an-ikterik, pupil isokor 

f. Telinga 

Tidak ada serumen, fungsi pendengaran kurang 

g. Mulut, gigi dan bibir 

Mukosa bibir kering, tidak terdapat karang gigi  

h. Dada: tidak terkaji 

i. Abdomen: tidak terkaji 

j. Kulit 

Kulit lembab, akral hangat, turgor kulit kering  

k. Ekstremitas atas 

Kekuatan otot 5 

l. Ekstremitas bawah 

Kekuatan otot kaki 5, tidak terdapat edema/varises 

 

 

X. Hasil Pengkajian Khusus (Format Terlampir) 

25. Pengkajian Nutrisi   : Normal 

26. Pengkajian Depresi  : Normal 

27. Pengkajian Risiko Jatuh : Tidak berisiko 
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28. Pengkajian Keseimbangan : Mandiri/independen 

29. Pengkajian Status Mental : Kerusakan fungsi mental ringan 

30. Pengkajian Tingkat Kemandirian: Mandiri 

 

 

Y. Lingkungan Tempat Tinggal 

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

34. Kondisi lantai :  licin,   lembab,  kering  lainnya. Sebutkan!  

35. Tangga rumah :  Tidak ada  Ada :  aman (ada pegangan),   tidak aman 

36. Penerangan :   cukup,  kurang 

37. Tempat tidur :  aman (pagar pembatas, tidak terlalu tinggi),   tidak aman 

38. Alat dapur :  berserakan,   tertata rapi 

39. WC :   Tidak ada  Ada :   aman (posisi duduk, ada pegangan),    tidak aman 

(lantai licin, tidak ada pegangan) 

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

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

No Data Fokus Problem Etiologi 

1. DS:  

5. Klien mengeluh nyeri lebih 

dari 3 bulan 

P: hipertensi, kelelahan 

Q: berdenyut  

R: kepala 

S: 6 (nyeri sedang) 

T: hilang timbul 

DO: 

11. Klien tampak meringis 

menahan nyeri 

12. TD: 155/105mmHg 

13. Skor CNPI: 6 

Nyeri Kronis Penekanan saraf 

2. DS: 

1. Klien mengeluh lelah dan 

sesak setelah aktivitas berat 

2. Klien mengatakan tidur 5 

jam sehari 

DO: 

8. TD: 155/105mmHg 

Intoleransi 

Aktivitas 

Ketidakseimbangan 

antara suplai dan 

kebutuhan oksigen 

 Prioritas Diagnosa Keperawatan: 

9. Nyeri kronis berhubungan dengan penekanan saraf 

10. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan 

kebutuhan oksigen 
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XV. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Hari/ 

Tgl/Jam 

Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

Selasa, 18 

Februari 

2025 

10.40 

Nyeri kronis b.d. 

penekanan saraf 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 9x kunjungan, 

diharapkan tingkat nyeri 

menurun dengan kriteria 

hasil: 

1. Keluhan nyeri 

menurun 

2. Meringis menurun 

3. Sikap protektif 

menurun 

4. Tekanan darah 

membaik 

 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 9x kunjungan, 

diharapkan kontrol nyeri 

meningkat dengan 

kriteria hasil: 

1. Melaporkan nyeri 

terkontrol 

meningkat 

2. Kemampuan 

menggunakan 

Teknik non-

farmakologis 

meningkat 

 

Manajemen Nyeri 

Observasi 

37. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri 

38. Identifikasi skala nyeri 

39. Identifikasi respons nyeri non 

verbal  

40. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri 

41. Identifikasi pengetahuan dan 

keyaninan tentang nyeri 

42. Identifikasi pengaruh budaya 

terhadap respon nyeri 

43. Identifikasi pengaruh nyeri 

pada kualitas hidup 

44. Monitor keberhasilan terapi 

komplementer yang sudah 

diberikan 

45. Monitor efek samping 

penggunaan analgetik 

Terapeutik 

15. Berikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

(kombinasi teknik relaksasi 

benson dan hidroterapi 

rendam kaki air hangat) 
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16. Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri (mis. 

suhu ruangan, pencahayaan, 

kebisingan) 

17. Fasilitasi istirahat dan tidur 

18. Pertimbangkan jenis dan 

sumber nyeri dalam pemilihan 

strategi meredakan nyeri 

Edukasi 

23. Jelaskan penyebab, periode, 

dan pemicu nyeri 

24. Jelaskan strategi meredakan 

nyeri 

25. Anjurkan momonitor nyeri 

secara mandiri 

26. Anjurkan menggunakan 

analgetik secara tepat 

27. Ajarkan teknik 

nonfarmakologis: kombinasi 

teknik relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air 

hangat untuk mengurangi rasa 

nyeri 

Kolaborasi 

5. Kolaborasi pemberian 

analgetik, jika perlu 

Selasa, 18 

Februari 

2025 

10.40 

Intoleransi 

aktivitas b.d. 

etidakseimbangan 

antara suplai dan 

kebutuhan 

oksigen 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 2x kunjungan, 

diharapkan toleransi 

aktivitas meningkat 

dengan kriteria hasil: 

1. Kemudahan dalam 

Manajemen Energi 

Observasi 

1. Identifikasi gangguan fungsi 

tubuh yang mengakibatkan 

kelelahan 

2. Monitor kelelahan fisik dan 

emosional 
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melakukan aktivitas 

sehari-hari 

meningkat 

2. Keluhan lelah 

menurun 

3. Dispnea setelah 

aktivitas menurun 

11. Tekanan darah 

membaik 

3. Monitor pola dan jam tidur 

4. Monitor lokasi dan 

ketidaknyamanan selama 

melakukan aktivitas 

Teraupetik 

1. Sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (mis. 

cahaya, suara, kunjungan) 

2. Lakukan latihan rentang gerak 

pasif dan/atau aktif 

3. Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan 

4. Fasilitasi duduk di sisi tempat 

tidur, jika tidak dapat 

berpindah atau berjalan 

Edukasi 

1. Anjurkan tirah baring 

2. Anjurkan melakukan aktivitas 

secara bertahap 

3. Anjurkan menghubungi 

perawat jika tanda dan gejala 

kelelahan tidak berkurang 

4. Ajarkan strategi koping untuk 

mengurangi kelelahan 

Kolaborasi 

4. Kolaborasi dengan ahli gizi 

tentang cara meningkatkan 

asupan makanan. 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

X. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Hari/ 

Tgl/Jam 

Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi Respon Paraf 

Jumat, 31 

Januari 

2025 

09.30 

 Melakukan pengkajian 

keperawatan gerontik 

S: Ny. T mengatakan 

bersedia menjadi 

partisipan 

O: Ny. T kooperatif 

dan menjawab semua 

pertanyaan 

NP 

Selasa, 18 

Februari 

2025 

10.40 

Nyeri kronis b.d. 

penekanan saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. T mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 6 

NP 

10.40  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 180/90mmHg  

NP 

10.45  Memberikan terapi 

relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air 

hangat 

S: Ny. T mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. T mampu 

mengikuti terapi 

NP 

11.00  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 5 

NP 

11.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 180/85mmHg 

NP 

11.05 Intoleransi 

aktivitas b.d. 

etidakseimbangan 

antara suplai dan 

kebutuhan 

oksigen 

Menganjurkan melakukan 

aktivitas secara bertahap 

 

S: Ny. T mengatakan 

akan mengurangi 

aktivitas berat 

O: - 

NP 

11.05  Menganjurkan tidur lebih 

lama sekitar 7-9 jam per 

hari 

S: Ny. T mengatakan 

akan tidur lebih awal 

O: - 

NP 

Kamis, 20 

Februari 

2025 

10.00 

Nyeri kronis b.d. 

penekanan saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. T mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 5 

NP 

10.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 175/90mmHg  

NP 
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10.05  Memberikan terapi 

relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air 

hangat 

S: Ny. T mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. T mampu 

mengikuti terapi 

NP 

10.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 4 

NP 

10.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 170/80mmHg 

NP 

10.25 Intoleransi 

aktivitas b.d. 

etidakseimbangan 

antara suplai dan 

kebutuhan 

oksigen 

Menganjurkan melakukan 

aktivitas secara bertahap 

 

S: Ny. T mengatakan 

pulang berdagang lebih 

awal 

O: - 

NP 

10.25  Menganjurkan tidur lebih 

lama sekitar 7-9 jam per 

hari 

S: Ny. T mengatakan 

kemarin tidur selama 6-

7 jam 

O: Ny. T tampak lebih 

segar 

NP 

Sabtu, 22 

Februari 

2025 

10.00 

Nyeri kronis b.d. 

penekanan saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. T mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 5 

NP 

10.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 170/90mmHg  

NP 

10.05  Memberikan terapi 

relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air 

hangat 

S: Ny. T mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. T mampu 

mengikuti terapi 

NP 

10.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 3 

NP 

10.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 170/85mmHg 

NP 

Selasa, 25 

Februari 

2025 

10.00 

Nyeri kronis b.d. 

penekanan saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. T mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

10.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 165/90mmHg  

NP 
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10.05  Memberikan terapi 

relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air 

hangat 

S: Ny. T mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. T mampu 

mengikuti terapi 

NP 

10.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 3 

NP 

10.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 165/90mmHg 

NP 

Kamis, 27 

Februari 

2025 

17.30 

Nyeri kronis b.d. 

penekanan saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. T mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

17.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 165/90mmHg  

NP 

17.35  Memberikan terapi 

relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air 

hangat 

S: Ny. T mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. T mampu 

mengikuti terapi 

NP 

17.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 3 

NP 

17.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 160/80mmHg 

NP 

Sabtu, 1 

Maret 

2025 

17.30 

Nyeri kronis b.d. 

penekanan saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. T mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

17.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/80mmHg  

NP 

17.35  Memberikan terapi 

relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air 

hangat 

S: Ny. T mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. T mampu 

mengikuti terapi 

NP 

17.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 2 

NP 

17.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/80mmHg 

NP 
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Selasa, 4 

Maret 

2025 

10.00 

Nyeri kronis b.d. 

penekanan saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. T mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 4 

NP 

10.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/90mmHg  

NP 

10.05  Memberikan terapi 

relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air 

hangat 

S: Ny. T mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. T mampu 

mengikuti terapi 

NP 

10.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 2 

NP 

10.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 145/90mmHg 

NP 

Kamis, 6 

Maret 

2025 

17.30 

Nyeri kronis b.d. 

penekanan saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. T mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 3 

NP 

17.30  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/85mmHg  

NP 

17.35  Memberikan terapi 

relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air 

hangat 

S: Ny. T mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. T mampu 

mengikuti terapi 

NP 

17.50  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 2 

NP 

17.50  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/80mmHg 

NP 

Sabtu, 8 

Maret 

2025 

10.00 

Nyeri kronis b.d. 

penekanan saraf 

Mengkaji keluhan pasien 

(nyeri), skoring 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: Ny. T mengeluh 

nyeri kepala 

O: skor CNPI: 3 

NP 

10.00  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 155/80mmHg  

NP 

10.05  Memberikan terapi 

relaksasi benson dan 

hidroterapi rendam kaki air 

hangat 

S: Ny. T mengatakan 

menjadi lebih rileks 

O: Ny. T mampu 

NP 
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mengikuti terapi 

10.20  Melakukan skoring nyeri 

menggunakan kuesioner 

CNPI  

S: - 

O: skor CNPI: 2 

NP 

10.20  Mengukur tekanan darah 

pasien 

S: - 

O: TD: 150/80mmHg 

NP 
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XI. EVALUASI KEPERAWATAN 

Hari/Tgl/Jam Diagnosa 

Keperawatan 

Evaluasi Paraf 

Sabtu, 8 Maret 

2025 

10.20 

Nyeri kronis b.d. 

penekanan saraf 

S: Ny. T mengatakan nyeri kepala 

berkurang dan tahu cara mengontrol 

nyeri 

O: Ny. T tampak lebih rileks 

TD: 150/80mmHg 

Skor CNPI: 2 

A: Masalah keperawatan nyeri kronis 

belum teratasi 

P: Anjurkan untuk melakukan terapi 

secara mandiri 

NP 

Kamis 20 

Februari 2025 

10.25 

Intoleransi aktivitas 

b.d. 

ketidakseimbangan 

antara suplai dan 

kebutuhan oksigen 

S: Ny. T mengatakan sesak dan kelelahan 

setelah aktivitas sudah berkurang, lama 

tidur 6-7 jam 

O: Ny. T tampak lebih segar 

A: Masalah keperawatan intoleransi 

aktivitas belum teratasi 

P: Anjurkan Ny. T untuk tetap 

mengurangi aktivitas berat dan tidur 

lebih awal 

NP 
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Form Full The Mini 

Nutritional Assessment 

(Formulir Pengkajian Nutrisi Mini) 

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 

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 

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 

2 

4. 

Apakah anda mengalami stres 

psikologis atau penyakit akut selama 

3 bulan terakhir? 

0: ya 

2: tidak 

2 

5. 
Apakah anda memiliki masalah 

neuropsikologi? 

0: demensia atau depresi berat 

1: demensia ringan 

2: tidak mengalami masalah 

neuropsikologi 

1 

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 

2 

 

Nilai Skrining 

(total nilai maksimal 14) 

≥12: normal/tidak berisiko, tidak 

membutuhkan pengkajian lebih 

lanjut 

≤ 11:  mungkin malnutrisi, 

membutuhkan pengkajian 

lebih lanjut 

12 

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? 

m. Setidaknya salah satu produk 

dari susu (susu, keju, yoghurt per 

hari) 

n. Dua porsi atau lebih kacang- 

kacangan/telur perminggu 

o. 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? 

12 : tidak lebih baik dari orang lain 

0,5: tidak tahu 

13 : sama baiknya dengan orang lain 

14 : 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  : Ny. T 

Umur  : 83 tahun 

Jenis Kelamin: Perempuan 

 

Petunjuk Penilaian:  

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

kondisi anda (1 atau 0).  

10. 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 O 1 

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

3 Apakah anda merasa kehidupan anda kosong? 1 0 O 

4 Apakah anda sering merasa bosan? 1 0 O 

5 Apakah anda masih memiliki semangat hidup? 0O 1  

6 Apakah anda takut bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi pada 

anda? 
1O 0 

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

8 Apakah anda sering merasa tidak berdaya? 1 0 O 

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

untuk mengerjakan sesuatu yang baru? 
1 0 O 

10 Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah dengan daya 

ingat anda dibandingkan orang lain? 
1O 0  

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

12 Apakah anda merasa tidak berharga? 1 0 O 

13 Apakah anda merasa penuh semangat? 0O 1  

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

15 Apakah anda merasa bahwa orang lain lebih baik keadaannya 

daripada anda? 
1 0 O 

 Skor 2 

 

Interpretasi 

 

17. Normal  : 0 – 4 

18. Depresi ringan   : 5 – 8 

19. Depresi sedang  : 9 – 11 

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

 

Morse Fall Scale (MFS) 

 

Nama Lansia : Ny. T Usia : 83 tahun 

 

Alamat : Gumelar Kidul Tanggal: 31 Januari 2025 

 

No Pengkajian Skala Nilai 

1. 
Riwayat jatuh; apakah lansia pernah jatuh dalam 3 

bulan terakhir? 

Tidak 0 0 

Ya 25  

2. 
Diagnosa sekunder; apakah lansia memiliki lebih dari 

satu penyakit? 

Tidak 0 0 

Ya 15  

3. 

Alat bantu jalan: - 

m. Bedrest/dibantu perawat 0  

n. Kruk/ tongkat/ walker 15  

o. Berpegangan pada benda-benda di sekitar (kursi, 

lemari, meja) 

30  

4. 
Terapi Intravena; apakah saat ini lansia terpasang 

infus? 

Tidak 0 0 

Ya 20  

5. 

Gaya berjalan/cara berpindah  

m. Normal/bedrest/immobile (tidak dapat bergerak 

sendiri 

0 0 

n. Lemah (tidak bertenaga) 10  

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

6. 

Status Mental  

e. Lansia menyadarai kondisi diri sendiri 0 0 

I. b. Lansia mengalami keterbatasan daya ingat 15  

J.                         Total Skor  0 

 
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  : Ny. T 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Tanggal Lahir/Usia : 83 tahun 

Alamat    : Gumelar Kidul 

Tanggal Pengkajian : 31 Januari 2025 

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 : 

(V) 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: 

(V)  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 

(V) 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 

(V) 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 

5. Berpindah 

Instruksi: buatlah kursi bersebelahan. Minta klien 

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 

(V) 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 

(V) 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 
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Rentang nilai BBT : 0 – 20 : klien memiliki risiko jatuh tinggi dan perlu menggunakan alat bantu jalan berupa kursi 

roda. 

21 – 40: klien memiliki risiko jatuh sedang dan perlu menggunakan alat bantu jalan seperti 

tongkat, kruk, dan walker. 

41 – 56: klien memiliki risiko jatuh rendah dan tidak memerlukan alat bantu. 

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 

(V) 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 

(V) 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 

Skor 

(V) 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 

(V) 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 

(V) 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 

(V) 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 : 48      Pemeriksa: Nadia                        ANALISA : risiko jatuh rendah 
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Form Pengkajian Status Mental 

MMSE (mini mental status exam) 

 

NO ASPEK KOGNITIF 
NILAI 

MAKS 

NILAI 

KLIEN 
KRITERIA 

1. ORIENTASI 5 3 

Menyebutkan dengan benar: 

V Tahun 

V Musim 

 Tanggal 

   Hari 

V Bulan 

2. ORIENTASI 5 5 

Dimana kita sekarang ? 

V Negara Indonesia 

V Provinsi…. 

V Kota….. 

V Panti werda….. 

V Wisma…. 

3. REGISTRASI 3 2 

Sebutkan 3 objek (oleh pemeriksa ) 1 detik untuk 

mengatakan masing –masing objek, kemudian 

tanyakan kepada klien ketiga objek tadi (untuk 

disebutkan ) 

V pintu 

V jendela 

 korden 

4. 

PERHATIAN 

DAN 

KALKULASI 

5 1 

Minta klien untuk memulai dari angka 100 

kemudian dikurangi 7 sampai 5 kali 

V 93 

 86 

 79 

 72 

 65 

5. MENGINGAT 3 2 

Minta klien untuk mengulangi ke 3 objek pada 

nomer 2 (registrasi) tadi, bila benar 1 poin untuk 

masing – masing objek. 

6. BAHASA 9 

1 

 

 

X 

 

 

 

 

3 

Tunjukkan pada klien suatu benda dan tanyakan 

namanya pada klien (misal jam tangan atau 

pensil) 

Minta kepada klien untuk mengulang kata 

berikut “ tak ada jika ,dan , atau,tetapi” bila 

benar, nilai 1 poin. 

Pernyataan benar 2 buah : tidak ada tetapi. 

 

Minta klien untuk mengikuti perintah berikut ini 

yang terdiri dari 3 langkah: “ ambil kertas di 

tagan anda ,lipat 2 dan taruh di lantai “. 

✓ Ambil kertas 

✓ Lipat dua 

✓ Taruh di lantai 
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1 

 

2 

 

 

X 

 

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 mengcopy gambar 

dibawah. Nilai 1 point jika seluruh 10 sisi ada 

dan 2 pentagon saling berpotongan membentuk 

sebuah gambar 4 sisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
TOTAL NILAI 30 20  

 

Interpretasi hasil 

>23   : aspek kognitif dari fungsi mental baik  

18-22   : kerusakan aspek fungsi mental ringan 

<17   : terdapat kerusakan aspek fungsi mental berat 

 

         Tambak, 31 Januari 2025 

Pemeriksa 

 

 

 

(Nadia Puspayana) 
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Form Pengkajian Tingkat Kemandirian 

 

FORMAT BARTHEL INDEX 
 

 

No. Aktivitas Kemampuan Skor Skor 

1. Makan 

Mandiri 10 10 

Perlu bantuan orang lain 5  

Tergantung bantuan orang lain 0  

2. Mandi 
Mandiri 5 5 

Tergantung bantuan orang lain 0  

3. 
Membersihkan  diri (lap 

muka, sisir rambut, sikat gigi) 

Mandiri 5 5 

Perlu bantuan orang lain 0  

4. Berpakaian 

Mandiri 10 10 

Sebagian dibantu 5  

Tergantung orang lain 0  

5. Mengontrol BAB 

Kontinen diatur 10 10 

Kadang-kadang inkontinen 5  

Inkontinen/ kateter 0  

6. Mengontrol BAK 

Mandiri 10 10 

Kadang-kadang inkontinen 5  

Inkontinen/kateter 0  

7. 

Penggunaan toilet (pergi ke/dari 

WC, melepaskan/ mengenakan 

celana, menyeka, menyiram 

Mandiri 10 10 

Perlu bantuan orang lain 5  

Tergantung orang lain 0  

8. Transfer (tidur-duduk) 

Mandiri 15 15 

Dibantu satu orang 10  

Dibantu dua orang 5  

Tidak mampu 0  

9. Mobilisasi (Berjalan) 

Mandiri 15 15 

Dibantu satu orang 10  

Dibantu dua orang 5  

Tergantung orang lain 0  

10. Naik turun tangga 

Mandiri 10 10 

Perlu bantuan 5  

Tidak mampu 0  

Total skor: 100 (mandiri) 

 

Mahoney FI, Barthel D. “Functional evaluation: the Barthel Index.” Maryland State 

Medical Jorunal 1965;14:56-61. 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TEKNIK RELAKSASI BENSON 

Prosedur Uraian 

Pengertian Teknik relaksasi Benson merupakan 

penggabungaan teknik relaksasi 

pernapasan dalam dengan unsur 

keyakinan atau spiritualitas, yaitu 

pengulangan kata atau kalimat yang 

memiliki makna spiritual bagi individu. 

Tujuan Membantu mengatasi nyeri, stres, 

kecemasan, dan menurunkan tekanan 

darah. 

Waktu Dilakukan berulang selama 10 – 20 

menit 

Persiapan Alat 3. Lembar observasi 

4. Jam tangan 

5. Alat tulis 

Fase Orientasi 1. Memberikan salam terapeutik 

2. Menyediakan lingkungan yang 

tenang 

3. Memvalidasi kondisi pasien 

4. Memilih doa untuk memfokuskan 

perhatian saat relaksasi 

Fase Kerja b. Posisikan pasien pada posisi duduk 

yang nyaman 

c. Instruksikan pasien untuk 

memejamkan mata 

d. Instruksikan pasien agar tenang dan 

mengendorkan otot-otot tubuh dari 

ujung kaki sampai dengan otot 

wajah dan rasakan rileks 
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e. Instruksikan kepada pasien agar 

menarik nafas dalam lewat hidung, 

tahan 3 detik lalu hembuskan lewat 

mulut disertai dengan 

mengucapkan do’a atau kata yang 

sudah dipilih 

f. Intruksikan pasien untuk 

membuang pikiran negative, dan 

tetap focus pada nafas dalam dan 

do’a atau kata-kata yang diucapkan 

g. Lakukan selama kurang lebih 10 

menit 

h. Intruksikan pasien untuk 

mengakhiri relaksasi dengan tetap 

menutup mata selama 2 menit, lalu 

membukanya dengan perlahan 

Fase Terminasi a. Evaluasi perasaan pasien 

b. Lakukan kontrak pertemuan 

selanjutnya 

c. Akhiri dengan salam 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR RENDAM KAKI AIR HANGAT 

Prosedur Uraian 

Pengertian Hidroterapi adalah perendaman kaki 

dalam air dengan suhu tertentu 

(biasanya antara 39°C hingga 42°C). 

Tujuan Meningkatkan aliran darah, relaksasi 

otot, dan membantu menstabilkan 

tekanan darah. 

Waktu Dilakukan selama 15 – 30 menit 

Persiapan Alat 1. Lembar observasi 

2. Jam tangan 

3. Alat tulis 

4. Ember/baskom 

5. Handuk 

6. Termometer 

Fase Orientasi 1. Memberikan salam terapeutik 

2. Menyediakan lingkungan yang 

tenang 

3. Memvalidasi kondisi pasien 

4. Menjelaskan tujuan kegiatan 

Fase Kerja 1. Siapkan air hangat dengan suhu 

39°C ke dalam ember 

2. Anjurkan pasien duduk di kursi 

dengan rileks dan bersandar. 

3. Rendam kaki pasien ke dalam 

ember sampai pergelangan kaki 

selama 15 menit 

4. Setelah itu angkat kedua kaki, 

keringkan dengan handuk 

Fase Terminasi 1. Evaluasi perasaan pasien 
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2. Lakukan kontrak pertemuan 

selanjutnya 

3. Akhiri dengan salam 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  :  

NIM  :  

Alamat  :  

No. HP :  

 Merupakan mahasiswa Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program 

Profesi, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Gombong akan 

melakukan studi kasus yang berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan pada Lansia 

Hipertensi dengan Intervensi Teknik Relaksasi Benson dan Hidroterapi Rendam 

Kaki Air Hangat di Desa Gumelar Kidul”. 

 Dengan ini saya memohon kesediaannya untuk menjadi partisipan secara 

sukarela. Apabila Bapak/Ibu menyetujui untuk menjadi partisipan, maka Bapak/Ibu 

diwajibkan menandatangani lembar persetujuan yang telah dilampirkan. Apabila 

dikemudian hari partisipan ingin berhenti saat penelitian sedang berlangsung, maka 

tidak ada penolakan dan ancaman bagi partisipan. 

 Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian bagi partisipan. 

Kerahasiaan semua data pribadi partisipan akan dijaga dan digunakan hanya untuk 

keperluan penelitian saja. 

 

 

 

            Banyumas, …………2025 

                Peneliti 

 

 

 

        (Nadia Puspayana) 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:  

Nama Inisial :  

Umur  :  

Jenis Kelamin : L/P 

1. Telah mendapatkan penjelasan mengenai studi kasus “Analisis Asuhan 

Keperawatan pada Lansia Hipertensi dengan Intervensi Teknik Relaksasi 

Benson dan Hidroterapi Rendam Kaki Air Hangat di Desa Gumelar Kidul” 

yang akan dilakukan 

2. Telah diberi kesempatan untuk bertanya dan mendapat jawaban dari peneliti 

atas pertanyaan yang diajukan 

3. Memahami prosedur, tujuan, manfaat, dan dampak buruk yang dapat terjadi 

dari studi kasus yang akan dilakukan 

Dengan mempertimbangkan hal tersebut diatas, dengan ini saya menyatakan 

bersedia untuk berpartisipasi dalam studi kasus “Analisis Asuhan Keperawatan 

pada Lansia Hipertensi dengan Intervensi Teknik Relaksasi Benson dan 

Hidroterapi Rendam Kaki Air Hangat di Desa Gumelar Kidul” selama kurun waktu 

yang ditentukan. Apabila saya merasa tidak nyaman, maka saya berhak mundur 

dari penelitian ini dan tidak ada paksaan dari pihak manapun. 

 

 Banyumas, …………… 2025 

Partisipan 

 

 

Peneliti 

 

 

(…………………………………) (…………………………………) 
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LEMBAR OBSERVASI 

SKOR NYERI CNPI DAN PENGUKURAN TEKANAN DARAH (mmHg) 

 

 

Minggu 1 Minggu 2 Minggu 3 

Pertemuan 

1 

Pertemuan 

2 

Pertemuan 

3 

Pertemuan 

4 

Pertemuan 

5 

Pertemuan 

6 

Pertemuan 

7 

Pertemuan 

8 

Pertemuan 

9 

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

Pasien 1 

Ny. S 

(76 tahun) 

6 

160/90 

4 

150/90 

5 

155/90 

4 

150/90 

5 

140/90 

4 

140/90 

5 

150/90 

3 

145/90 

4 

140/90 

3 

135/90 

4 

140/80 

3 

145/80 

4 

140/90 

2 

140/80 

3 

150/80 

2 

140/80 

2 

150/80 

1 

145/80 

Pasien 2 

Ny. S 

(75 tahun) 

5 

150/80 

4 

150/80 

5 

150/90 

4 

150/80 

6 

140/90 

5 

130/90 

5 

150/90 

2 

140/80 

5 

140/90 

4 

145/80 

4 

145/95 

2 

145/80 

3 

140/85 

2 

140/80 

4 

150/90 

2 

140/80 

3 

145/80 

2 

135/80 

Pasien 3 

Ny. S 

(71 tahun) 

5 

175/90 

4 

160/80 

6 

165/85 

5 

160/80 

5 

165/90 

4 

160/90 

4 

160/95 

3 

155/90 

4 

160/80 

3 

155/80 

3 

160/85 

2 

150/80 

4 

165/85 

2 

155/80 

3 

160/80 

2 

150/80 

3 

160/85 

1 

150/85 

Pasien 4 

Ny. M 

(69 tahun) 

4 

160/85 

3 

150/90 

5 

160/80 

4 

160/80 

4 

160/85 

3 

155/90 

4 

150/90 

2 

150/80 

5 

150/95 

3 

145/90 

4 

145/95 

3 

145/80 

4 

150/85 

3 

140/85 

3 

150/90 

1 

150/80 

2 

150/85 

1 

145/80 

Pasien 5 

Ny. T 

(83 tahun) 

6 

180/90 

5 

180/85 

5 

175/90 

4 

170/80 

5 

170/90 

3 

170/85 

4 

165/90 

3 

165/90 

4 

165/90 

3 

160/80 

4 

150/80 

2 

150/80 

4 

150/90 

2 

145/90 

3 

150/85 

2 

150/80 

3 

155/80 

2 

150/80 

Rata-rata 
5,2 

165/87 

4 

158/85 

5,2 

162/87 

4,2 

158/82 

5 

155/89 

3,8 

151/89 

4,4 

155/91 

2,6 

151/86 

4,4 

151/89 

3,2 

148/84 

3,8 

148/87 

2,4 

147/80 

3,8 

149/87 

2,2 

144/83 

3,2 

152/85 

1,8 

146/80 

2,6 

152/82 

1,4 

145/81 
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