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ABSTRAK
PENERAPAN TERAPI PIJAT KAKI UNTUK MENGURANGI RESIKO
JATUH PADA LANSIA DI DESA SINGOSARI KECAMATAN AMBAL
KABUPATEN KEBUMEN

Latar belakang : Salah satu kemunduran fisik yang terjadi yaitu muskuloskeletal
karena berkurangnya massa otot.Akibat kemunduran fisik itu ditemukan masalah
fisik yang sering dialami lansia sehari —hari seperti resiko jatuh.Resiko jatuh yaitu
terjadi akibat melemahnya otot-otot pada lansia.

Tujuan: Menggambarkan studi primer tentang asuhan keperawatan dengan
pemberian terapi pijat kaki dalam mengurangi resiko jatuh pada pasien lansia
Metode: Metode pengumpulan data yang dipilih yaitu metode deskriptif
bentuknya studi kasus yang menggunakan proses keperawatan. Proses
pengumpulan data menggunakan teknik wawancara dan observasi.Responden
penelitian ini terdiri dari 3 pasien lansia yang berumur 60-65 tahun.Pengukuran
dengan menggunakan tug test untuk menilai keseimbangan.

Hasil: Setelah dilakukan penerapan terapi pijat kaki pada lansia selama 5
hari,didapatkan rata-rata hasil klien 1 nilai tug test 33,18 detik menjadi 16,21
detik.Pada klien 2 nilai tug test 35,01 detik menjadi 19,50 detik.Pada klien 3 nilai
tug test 45,01 detik menjadi 26,06 detik

Kesimpulan: Pemberian penerapan terapi pijat kaki pada lansia didapatkan hasil
bahwa pada ketiga pasien terjadi penurunan resiko jatuh dibuktikan dengan
keseimbangan yang meningkat.

Kata kunci: Terapi Pijat Kaki,Keseimbangan,Resiko Jatuh,Lansia
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ABSTRACT
APPLICATION of FOOT MASSAGE THERAPY to REDUCE the RISK of
FALLING in the ELDERLY in SINGOSARI VILLAGE, AMBAL
DISTRICT,KEBUMEN REGENCY

Background: One of the physical setbacks that occur is musculoskeletal due to
reduced muscle mass.Due to this physical decline,there are physical problems that
are often experienced by the elderly on a daily basis,such as the risk of falling.The
risk of falling is due to weakening of the muscles in the elderly.

Objective: Describing a primary study on nursing care by providing foot massage
therapy in reducing the risk of falling in elderly patients.

Methods: The data collection method chosen is descriptive method in the form of
case studies that use the nursing process.The data collection process used to
interview and observation techniques. The respondents of this study consisted of 3
patients aged 60-65 years.Measurements were made using a tug test to assess
balance.

Results: After applying foot massage therapy to the elderly for 5 days,the average
value of the client 1 tug test value was 33,18 seconds to 16,21 seconds.On client 2
the tug test value was 35,01 seconds to 19,50 seconds. On client 3 tug test value
45,01 seconds to 26,06 seconds

Conclusion: The application of foot massage therapy in the elderly showed that in
all three patients there was a decrease in the risk of falling as evidenced by
improved balance

Keywords: Foot Massage Therapy,Balance,Risk of Falling,Elderly

1.Student of Muhammadiyah Gombong University
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Seiring dengan meningkatnya angka harapan hidup penduduk usia
lanjut di Indonesia menjadi penyebab peningkatan populasi penduduk pada
lanjut usia.Meningkatnya populasi lansia ini merupakan fenomena yang
terjadi secara global.

WHO memperkirakan pada tahun 2025 lansia di diseluruh dunia
jumlahnya mencapai 1,2 miliar orang yang akan terus- terus bertambah
hingga sampai 2 miliar orang .Data WHO juga memperkirakan bahwa untuk
populasi lansia di nia berada di negara berkembang pada tahun 2025.

Bertambahnya jumlah penduduk lansia di Indonesia sebagai dampak
dari keberhasilan pembangunan sehingga menyebabkan meningkatnya
permasalahan pada kelompok lansia.Usia lanjut dalam perjalanan hidupnya
secara alamiah akan mengalami masa masa tua dengan segala keterbatasan
yang ada utamanya dalam masalah kesehatan.Hal itu diperkuat dengan
kenyataan bahwa kelompok lansia lebih banyak menderita penyakit sehingga
dapat menurunnya kemampuan dalam melakukan aktivitas.Keadaan itu
diperparah lagi dengan lansia yang menderita berbagai macam gangguan
fisiologi yang sifatnya kronik.

Peningkatan usia harapan hidup pada dasarnya sangat berpengaruh
terhadap usia lanjut dari tahun-tahun.Peningkatan usia lanjut akan berdampak
pada populasi lanjut usia yang bertambah banyak.Masalah yang terjadi sebab
peningkatan jumlah jumlah populasi lansia seperti kemunduran
fisik,psikologis serta sosial.

Salah satu kemunduran fisik yang terjadi yaitu muskuloskeletal karena
berkurangnya massa otot.Akibat kemunduran fisik itu ditemukan masalah
fisikyang sering dialami lansia sehari —hari seperti resiko jatuh.Resiko jatuh
yaitu terjadi akibat melemahnya otot-otot pada lansia.Jatuh merupakan

kejadian yang tidak disadari dimana seseorang itu terjatuh dari tempat yang
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tinggi ke tempat yang lebih rendah.Jatuh bisa disebabkan karena hilangnya
kesadaran,stroke ataupun kekuatan yang berlebihan.Berdasarkan survei
masyarakat di Amerika Serikat bahwa sekitar 30% lansia yang berumur lebih
dari 65 tahun setiap tahunnya mengalami jatuh.Separuh dari angka tersebut
itu mengalami jatuh berulang(Nugroho Wahyudi ,2012).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia berkisar 28-35% pada lansia
mengalami jatuh tiap tahun secara global.Jumlah angka kasus jatuh
meningkat seiring bertambah usia.Lansia dengan jatuh cedera memiliki
tingkatan keparahan yang berbeda beda tiap individu.Tingkat 40-60% jatuh
dapat menyebabkan laserasi utama,patah tulang/fraktur maupun cedera pada
otak (Alekna, Stukas, Tamulaityte-Morozoviene, Surkiene, & Tamulaitiene,
2015).

Kejadian jatuh tersebut sering ditemukan pada lansia —lansia yang
memiliki faktor resiko jatuh.Resiko jatuh adalah peluang seseorang untuk
jatuh yang bisa menyebabkan cedera fisik.Faktor dari risiko jatuh yaitu faktor
intrinsik,faktor ektrinsik dan faktor situasional.Faktor intrinsik (dari dalam
tubuh) misalnya adanya gangguan sistem pada tubuh atau riwayat
penyakit.Faktor ektrinsik(dari luar tubuh/lingkungan )misalnya disekitar
tempat tinggalnya terdapat lingkungan yang berbahaya (Dady dkK,
2020).Adapun faktor situasional (bisa ada atau tidak ada)seperti riwayat
penyakit dahulu atau enam bulan terakhir yang diderita,kegiatan sehari-hari
lansia yang biasa dilakukan lansia dan status gizi pada lansia (Rohima dkk,
2020).

Pada angka kejadian jatuh lansia di Indonesia setiap tahunnya sebesar
30% pada usia 65 tahun sedangkan 50% untuk usia lebih dari 80 tahun.
Komplikasi dari jatuh seperti kecemasan,luka-luka ,patah pada tulang serta
penurunan status fungsional lansia atau penurunan pada kemandirian
lansia.Bahkan dalam beberapa kasus lansia meninggal dunia. Sutomo pada
tahun2012 dalam penelitiannya mendapatkan hasil bahwa jatuh karena faktor
intrinsik,ektrinsik,lingkungan.Pada faktor intrinsik terjadi pada lansia dengan

gangguan jantung sebesar 59,1%,gangguan gerakan sebesar 56,8%,gangguan
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syaraf pusat sebesar 63,6% dan gangguan pada penglihatan sekitar
75%.Faktor ektrinsik yang terjadi yaitu penggunaan alat berjalan sebesar
54,5%.Faktor lingkungan sebesar 56,8% (Dady dkk, 2020).

Dari uraian diatas perlu dilakukan pencegahan jatuh untuk
mengantisipasi jatuh.Pencegahan yang bisa dilakukan dengan menargetkan
faktor resiko jatuh yang bisa dimodifikasi untuk keseimbangan,gaya berjalan
dan faktor lingkungan (Lee & Song, 2018).Telah banyak intervensi dengan
tujuan meningkatkan keseimbangan sehingga mengurangi resiko jatuh sudah
dikembangkan melalui penelitian. Intervensinya seperti senam kaki,kemudian
pijat kaki serta latihan gerak pada sendi/range of motion exercise

Dalam pengertiannya terapi pijat kaki adalah suatu praktik/terapi
dengan teknik memijat titik titik tertentu pada kaki. Manfaat pijat kaki yaitu
mengurangi nyeri ,membuat tubuh rileks atau meningkatkan sirkulasi
darah.Pijat kaki akan memberikan rangsangan berupa tekanan pada syaraf
pada telapak kaki.Rangsangan selanjutnya diterima oleh reseptor
syaraf.Rangsangan yang sudah diterima kemudian diubah tubuh menjadi
aliran listrik lalu dikirim langsung ke otak.Sinyal yang dikirim bisa
melepaskan ketegangan dan dapat memulihkan keseimbangan ke seluruh
tubuh(Dewi &Hartati,2015)

Beberapa dari penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa pijat kaki
terbukti bisa menurunkan tekanan darah pada lansia yang mengalami
penyakit hipertensi (Amalia, 2016),untuk menjaga keseimbangan sebagai
pengobatan alternatif, ROM pada kaki serta untuk sensasi kaki pada pasien
Diabetes Mellitus dengan neuropati perifer (Chatchawan, 2015).

Untuk itu penulis tertarik untuk menganalisa terapi pijat kaki sebagai
salah satu terapi yang bermanfaat bagi lansia dengan resiko jatuh.Terapi pijat
kaki membantu meningkatkan kekuatan otot pada anggota bawah( kaki) serta
meningkatkan sistem keseimbangan tubuh.Terapi pijat ini berfungsi
membantu mempertahankan tubuhnya agar seimbang sehingga mengurangi

terjadinya jatuh pada lansia.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimanakah terapi pijat kaki dapat mengurangi resiko jatuh pada
pasien lansia?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
a. Menggambarkan asuhan keperawatan pasien lansia dalam pemenuhan
kebutuhan rasa aman nyaman
b. Menggambarkan studi primer tentang asuhan keperawatan dengan
pemberian terapi pijat kaki dalam mengurangi resiko jatuh pada pasien
lansia
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mendiskripsikan hasil pengkajian resiko jatuh pada pasien lansia
b. Mendiskripsikan hasil diagnosa resiko jatuh sampai dengan evaluasi
c. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dan setelah diberikan
asuhan keperawatan dengan pemberian terapi pijat kaki
d. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi pijat
kaki sebelum diberikan
e. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi pijat
kaki setelah diberikan
1.4 Manfaat Studi Kasus
1.4.1 Masyarakat
Meningkatkan  pengetahuan  masyarakat dalam  meningkatkan
keseimbangan pasien lansia melalui terapi pijat kaki
1.4.2 Bagi Pengembangan llmu dan Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman pada pasien lansia
1.4.3 Penulis
Memperoleh  pengalaman dalam mengaplikasikan hasil  riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan pemenuhan
kebutuhan aman nyaman pada pasien lansia dan mengimplementasikan

prosedur terapi pijat kaki pada asuhan keperawatan pasien lansia
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: i s@m rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitan di atas. :
Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
tenad pada saya jika telibat dalam penelitan i
* Sayatelah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang
—

saya tenima !
* Sayamemahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini b"’i‘hwfmmh i
saya dapat keluar sewaktu-waktu dari peneliian
*  Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pemyataan
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o 1

Nama dan Tanda wngen | (A7 2.
Jiponden wingtA

"Nama dan Tanda tangan v~ |
« Muchrodin |
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Saya telah menjelaskan penclitian kepuh pan °

yakin bahwa responden tersebut ahim tenfang 4
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b prtisipasi sya dalam penelian in
waktu dari penelitian
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FORMULIR PERSETuy o yNTUK BERPARTISIPAS
DALAM PENELITIAN o

—— ada Lansia
DiD - erapan Terapi Pyjat K akj Untuk Mengurang! s et

i : :
esa Singosari Kecamatan Ambal Kabupaten Kebumen

h e
Nama Lengkap) T e . ]
3 ama e Amalia Safitri

Meny et balnwg saya teribat dalam penelitian di 425 i
1wa saya terli dan efek yang mungkin

* Sa).'a yakin bahwa says memahami tentang tujuan, proses,
;:Jadl Pada saya jika terljba dalam penelitian ini. waban

*  Saya telah memiliki kese, dan saya puas dengan J3

o patan untuk bertanya dan saya puss

*  Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ni bersifgpkarcla =5
Saya dapat keluar sewaktu-wakty dari penclitian :
*  Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran permyataan

yang

informasi dan persetujuan
poncey Pon e i
A
:isn;a dan Tanda tangan Al Tanggal = 20 Qua 202!
L Qacan
Nama dan Tanda tangan anggal
wali (jika diperlukan) !

Saya telah menjlaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, dan saya
jika dia ikut terlibat dalam penelitian 1ni.

Tanda tangan W@ ] Tanggal | _ ., -
;:Z:m@ No HP 70 Juai 2021
(wiNO! AVALIA SAFITRI) 08134392512
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LEMBAR OBSERVASI

a.Pasien

Nama :

TTL

Usia

Tes Keseimbangan
Time Up Go Test

No

Langkah

1

Posisi pasien duduk dikursi

2

Minta pasien untuk berdiri ,berjalan 3 meter

kembali ke kursi,ukur waktu dalam detik

Keterangan :

<10 detik=normal/kemandirian penuh

10-20 detik=risiko jatuh ringan
20-29 detik=risiko jatuh sedang
>30 detik=risiko jatuh tinggi

Analisa

No

Hari/Tanggal | Tindakan

Sebelum

Tindakan

Sesudah
Tindakan

Terapi Pijat Kaki

Terapi Pijat Kaki

Terapi Pijat Kaki

Terapi Pijat Kaki

| b W N|

Terapi Pijat Kaki

19
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LEMBAR OBSERVASI RESIKO JATUH PADA LANSIA

Tanggal
Pendidikan
Ruang

Petunjuk pengisian
1. Berikan jawaban dan pilihlah satu diantara jawaban YA atau TIDAK
menurut pilihan Anda

2. Lembar observasi diisi oleh penulis kolektor data,keluarga

NO Pertanyaan Jawaban
YA TIDAK

1 Apakah pasien pernah mengalami jatuh?
Jika iya,apakah 2 bulan terakhir ini?

2 Apakah dirumah Anda terdapat lantai licin

atau basah?

3 Apakah rumah Anda penerangannya sudah
cukup?

4 Apakah lansia mempunyai lebih dari satu
penyakit?

5 Apakah lansia mengalami gangguan anggota

gerak saat ini

6 Apakah lansia mengonsumsi obat saat ini
7 Apakah pasien memakai kacamata?
8 Apakah pasien menggunakan alat bantu

untuk berjalan?
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. W DENGAN RESIKO JATUH
DI DESA SINGOSARI

DISUSUN OLEH :

Windi Amalia Safitri(A01802475)

PRODI DIl KEPERAWATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
TAHUN AJARAN 2020/2021
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1.

Pengkajian

Tanggal pengkajian
Ruang/Tempat

a. ldentitas pasien
Nama

Umur

Alamat

Pendidikan

Agama

Pekerjaan

Diagnosa medis

:20 Juni 2021
‘Rumah Ny.W

- Ny.W

: 60 tahun
: Singosari
:SD

. Islam

: Petani

b. Identitas penanggung jawab

Nama

Umur

Alamat

Hubungan
Pekerjaan

Riwayat kesehatan

a. Keluhan utama : Pasien mengatakan kaki sering kesemutan

:Tn.M
: 75 tahun
: Singosari
: Suami

: Petani

b. Riwayat kesehatan sekarang

22

Pasien mengeluh kaki sering kesemutan.Pasien mengeluh kesemutan

sampai menjalar ke tangan sehingga dirasa tremor atau gemeteran.

Kesemutan dikaki dirasakan berjam —jam.Ketika berjalan pasien juga
merasa cepat lelah. Hasil TTV S: 36°C, TD: 90/60 mmHg, N: 80x/menit,

RR: 18x/menit.

c. Riwayat kesehatan dahulu

Pasien mengatakan tidak mempunyai riwayat penyakit seperti

hipertensi,jantung dll

d. Riwayat kesehatan keluarga

Pasien mengatakan suami mempunyai riwayat darah rendah
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Pengkajian pola Virginia Henderson

a.

Pola nutrisi

Sebelum sakit :Pasien mengatakan sehari makan 3-4x, porsi makan kecil,
dengan menu nasi, dengan lauk tempe, kadang telur,daging , dan sayuran.
Pasien juga makan buah seperti pisang,nanas dll. Minum kurang lebih 7
gelas dalam sehari.

Saat dikaji  :Pasien mengatakan makan 2-3x sehari dan minum kurang
lebih 5 gelas dalam sehari

Pola oksigenasi

Sebelum sakit: Pasien mengatakan tidak ada gangguan dalam pernafasan,
tidak sesak

Saat dikaji  : Pasien mengatakan tidak ada gangguan pernapasan, RR
18x/menit

Pola eliminasi

Sebelum sakit: Pasien mengatakan BAB sehari sekali, BAK sering dan
banyak kurang lebih 5 kali, warna urin kuning.

Saat dikaji : Pasien mengatakan BAB 2-3hari sekali,warna kuning
kecoklatan. BAK 3-4kali,warna urin kuning jernih

Pola gerak dan keseimbangan

Sebelum sakit: Pasien mengatakan jarang olahraga

Saatdikaji ~ :Pasien mengatakan masih terus beraktifitas walaupun
terkadang kesemutan.

Pola istirahat dan tidur

Sebelum sakit:Pasien mengatakan tidur sehari 8 jam pada malam hari
Saat dikaji  :Pasien mengatakan tidur 8 jam lebih waktu malam hari
Pola aman dan nyaman

Sebelum sakit: Pasien mengatakan merasa nyaman karena tidak merasa
sakit

Saat dikaji : Pasien mengatakan tidak nyaman dengan kondisi
tubuhnya yang semakin tua, dan juga tidak merasa nyaman dengan kaki

yang terkadang kesemutan.
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g. Pola berpakaian
Sebelum sakit: Pasien mengatakan dapat mengganti pakaian sendiri,
sehari dua kali
Saat dikaji  : Pasien mengatakan dapat mengganti bajunya sendiri

h. Kebutuhan spiritual
Sebelum sakit: Pasien mengatakan sholat 5 waktu
Saat dikaji  : Pasien mengatakan dapat melaksanakan sholat 5 waktu

i.  Komunikasi dan berhubungan
Sebelum sakit: Pasien mengatakan bicara dengan normal, menggunakan
bahasa jawa
Saat dikaji  : Pasien masih bisa diajak komunikasi dengan baik dan
kooperatif

J.  Temperature suhu
Sebelum dikaji: Pasien mengatakan tidak merasa demam, tidak merasa
kedinginan
Saat dikaji  : Pasien mengatakan tidak demam, suhu 37°C

k. Bekerja
Sebelum sakit: Pasien mengatakan bekerja sebagai petani
Saat dikaji  : Pasien mengatakan masih bisa bekerja sebagai petani

I.  Pola bermain dan berekreasi
Sebelum sakit: Pasien mengatakan jarang berekreasi karena harus bekerja
Saat dikaji : Pasien mengatakan tidak pernah berekreasi bersama
keluarga

m. Pola belajar
Sebelum sakit: Pasien adalah lulusan SD
Saat dikaji  : Pasien mengatakan belajar dengan mengikuti posyandu
lansia

Data objektif
a. Pemeriksaan umum dan tanda-tanda vital
1. Kesadaran umum: Baik

2. Kesadaran : Composmentis
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3. TD : 90/60 mmHg
4. S :36C
5 N : 80x/menit
6. RR : 18x/menit
Pemeriksaan fisik head to toe
1. Kepala
Inspeksi:Mesochepal, tidak ada lesi,tidak ada benjolan
2. Mata
Inspeksi: konjungtiva an anemis, Sklera tidak ikterik, pupil isokor,reflek
terhadap cahaya positif
3. Hidung
Inspeksi: Bentuk simetris, tidak ada cuping hidung, tidak ada secret, tidak
ada polip
4. Mulut
Inspeksi: Mukosa kering, tidak ada stomatitis
5. Telinga
Inspeksi:Simetris,terdapat serumen
6. Leher
Inspeksi: Tidak nampak JVP
Palpasi: Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada pembesaran
limfe,nadi carotis teraba dan tidak ada peningkatan vena jugularis.
7. Thorax/ dada

Paru-paru:

a. Inspeksi : Dada simetris, tidak ada jejas dan ekspansi paru sama

b. Palpasi : Tidak ada nyeri tekan, terdapat vremitus

c. Perkusi : Sonor kiri dan kanan

d. Auskultasi: Vesikuler

Jantung

a. Inspeksi: Tidak nampak adanya pembesaran jantung, tidak nampak
ictus cordis

b. Palpasi: Ictus cordisteraba di ICS V
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c. Perkusi :Pekak
d. Auskultasi: Dee lup dup
8. Abdomen
a. Inspeksi : Simetris, tidak asites
b. Auskultasi : Bising usus 12x/menit
c. Palpasi : Tidak ada nyeri tekan
d. Perkusi : Tympani

9. Ekstremitas

a.

b.

26

Atas : Normal , tidak ada luka,tidak ada edema, dan perabaan akral

dingin.

Bawah: Normal, tidak ada edema ,kekuatan otot ka/ki 5, dan

perabaan akral dingin.

10. Genetalia

Inspeksi : jenis kelamin perempuan

c. Analisa Data

Hari/ tgl Data focus Problem Etiologi
20/06/2021 | Ds : Pasien mengatakan | Risiko jatuh Kekuatan otot
09.00 kakinya sering kesemutan yang menurun

dirasa berjam jam hingga ke
tangan

Pasien juga mengatakan jika
berjalan cepat lelah

Pasien mengatakan tidak bisa
berjalan jauh dan mengangkat
berat

Do : Pasien tampak bertanya
mengapa kesemutan

Pasien nampak memegang kaki

Tampak pasien berjalan dan

duduk membungkuk
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20/06/2021
09.00

Ds : Pasien mengatakan BAB
2-3hari

kecoklatan.

sekali,warna  kuning
BAK  3-4kali
sehari,warna urin kuning jernih
Do : Pasien tampak bertanya
mengapa tidak lancar BAB

Pasien tampak cemas

Risiko konstipasi

Ketidakcukupan

asupan serat

20/06/2021
09.00

Ds : Pasien mengatakan makan
2-3x sehari dan minum kurang
lebih 5 gelas dalam sehari

Do :Tampak kulit pasien kering
Tampak pasien kurus

Berat badan 45 kg

Defisit nutrisi

Ketidakmampuan

mencerna makanan

Diagnosa keperawatan

1. Risiko jatuh bd Kekuatan otot menurun

2. Risiko konstipasi bd Ketidakcukupan asupan serat

3. Defisit nutrisi bd Ketidakmampuan mencerna makanan

Intervensi
Hari /tgl Diagnosa NOC NIC
20/06/2021 | Risiko jatuh bd | Setelah di lakukan | Pencegahan Jatuh
09.00 WIB | Kekuatan otot | tindakan keperawatan | Observasi
menurun 5x2 jam diharapkan | -identifikasi faktor risiko jatuh

risiko  jatuh  pasien
dapat teratasi dengan
KH:

1.Ambulasi

1 2 3 4 5

2.Keseimbangan

-identifikasi faktor lingkungan
yang meningkatkan risiko jatuh
-hitung risiko jatuh dengan
menggunakan skala

-monitorkemampuan berpindah

dari tempat tidur ke kursi roda
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1 2 3 4 5
3.Koordinasi
pergerakan

1 2 3 4 5

dan sebaliknya

Terapeutik

-orientasikan  ruangan pada

pasien dan keluarga

-pastikan roda tempat tidur dan

kursi roda selalu dalam kondisi

terkunci

-gunakan alat bantu berjalan

Edukasi

-anjurkan memanggil perawat

jika  membutuhkan bantuan

untuk berpindah

-anjurkan menggunakan alas

kaki yang tidak licin

-anjurkan berkonsentrasi untuk

menjaga keseimbangan tubuh

melebarkan
kaki

meningkatkan

-anjurkan jarak

kedua untuk
keseimbangan
saat berdiri
Menerapkan terapi pijat kaki
pada pasien
menghitung skala (tug test)

setelah diterapkan pijat kaki

20/06/2021
09.00 WIB

Risiko
konstipasi  bd
Ketidakcukupan

asupan serat

Setelah di
tindakan keperawatan

lakukan

5x2 jam diharapkan
fekal
dapat

kontinensia
(L.04035)
teratasi dengan KH :

1.pengontrolan

Manajemen Konstipasi(04155)

Observasi

-periksa tanda dan gejala
konstipasi

-periksa  pergerakan  usus
karakteristik feses

-identifikasi ~ faktor  risiko
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pengeluaran feses

12 3 45
2.defekasi
12345
3.frekuensi buang air

konstipasi

Terapeutik

-anjurkan diet tinggi serat
Edukasi

-jelaskan etiologi masalah dan

besar alasan tindakan
123 45 -anjurkan peningkatan asupan
cairan
-latih buang air besar secara
teratur
-ajarkan cara mengatasi
kostipasi
Kolaborasi
-konsultasi dengan tim medis
tentang penurunan/peningkatan
frekuensi usus
20/06/2021 | Defisit  nutrisi | Setelah dilakukan | Management nutrisi (1.03119)
09.00 bd tindakan keperawatan | Observasi

Ketidakmampu
an  mencerna

makanan

5x2 jam diharapkan
nafsu makan(L.03024)
pasien membaik
dengan KH :
1.Keinginan makan

1 2 3 45
2.Asupan makanan
12 3 45
3.kemampuan
merasakan makanan

1 2345
4.kemampuan

menikmati makanan

-identifikasi status nutrisi

-identifikasi alergi dan
intoleransi makanan
-identifikasi makanan yang
disukai

-monitor asupan makanan

-monitor berat badan

Terapeutik

-lakukan oral hygiene sebelum
makan

-sajikan  makanan  secara

menarik dan suhu yang sesuai

-berikan makanan yang tinggi
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12345 serat untuk mencegah
konstipasi
-berikan makanan tinggi kalori
dan tinggi protein
Edukasi
-Ajarkan diet yang
diprogramkan
Kolaborasi
-kolaborasi dengan ahli gizi
untuk  menentukan  jumlah
kalori dan jenis nutrien yang
dibutuhkan
Implementasi
Tanggal/jam | DX Implementasi Respon
Keperawatan
20/06/2021 Risiko jatuh bd | 1.identifikasi faktor | 1.DS: Pasien mengatakan
09.00 kekuatan  otot | risiko jatuh belum mengetahui apa saja
menurun risiko jatuh
DO: Perawat menjelaskan
09.05 2.identifikasi faktor | faktor risiko jatuh
lingkungan yang | 2.DS:Pasien mengatakan
meningkatkan risiko | lantai rumah tidak licin
jatuh DO:Nampak rumah
09.10 bersih,lantai tidak licin
3.menghitung risiko | 3.DS: Pasien mengatakan
jatuh dengan | bersedia
menggunakan DO:hasil tug test 33,18 detik
09.15 skala(Tug test) 4.DS:-
4.orientasikan ruangan | DO:perawat mengatakan
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09.20 pada pasien dan | bahwa ruangan yang tidak
keluarga basah
5.DS:pasien mengatakan
09.25 5.anjurkan bersedia
menggunakan alas kaki | DO:perawat ~ menganjurkan
yang tidak licin alas kaki yang tepat
09.30 6.DS:pasien mengatakan sulit
6.anjurkan berkonsentrasi
berkonsentrasi  untuk | DO:perawat ~ menganjurkan
menjaga keseimbangan | untuk pasien berkonsentrasi
tubuh 7.DS:pasien mengatakan
7.anjurkan melebarkan | tidak tahu posisi kaki saat
09.55 jarak kedua kaki untuk | berdiri
meningkatkan DO: perawat menganjurkan
keseimbangan saat | untuk melebar sedikit kedua
berdiri kakinya
10.00 8.DS:pasien mengatakan
8.Menerapkan  terapi | bersedia
pijat kaki pada pasien DO:perawat menerapkan
terapi pijat kaki kurang lebih
30 menit
9.menghitung skala (tug | 9.DS: pasien mengatakan
test) setelah diterapkan | nyaman
pijat kaki DO:hasil tug tes setelah
dipijat kaki 30,62 detik
20/06/2021 2. Risiko l.periksa tanda dan | 1.Ds : Pasien mengatakan 2-3
10.05 konstipasi bd | gejala konstipasi hari sekali BAB
ketidakcukupan Do:perawat menjelaskan
asupan serat tanda dan gejala konstipasi
10.10 2.periksa  Kkarakteristik | 2.Ds Pasien mengatakan
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10.15

10.20

10.25

10.30

feses

3.identifikasi faktor

risiko konstipasi

4.anjurkan diet tinggi

serat

5.anjurkan peningkatan

asupan cairan

6.ajarkan cara

mengatasi kostipasi

BAB lembek,warna kuning
kecoklatan

Do:-

3.Ds:pasien mengatakan tidak
tahu faktor risiko konstipasi
Do:perawat menjelaskan
faktor risiko konstipasi
tidak

mengapa BAB 2-3 hari sekali

4.DS:pasien tahu

DO:perawat  menganjurkan
untuk diet tinggi serat
5.DS:pasien mengatakan
jarang minum

DO: perawat menganjurkan
untuk banyak minum
tidak

mengatasi konstipasi

6.DS:pasien tahu

DO:perawat  menganjurkan
untuk makan seperti buah

yang kaya akan serat

20/06/2021
10.35

10.40

10.45

3.Defisit nutrisi
bd

Ketidakmampua
n mencerna

makanan

1.identifikasi status

nutrisi

2.identifikasi alergi dan

intoleransi makanan

3.identifikasi makanan

1.Ds Pasien mengatakan
nafsu makan berkurang.

Do :.perawat mengkaji status
nutrisi pasien
2.DS:pasien mengatakan
tidak alergi pada makanan
DO:pasien nampak tidak ada
pantangan pada makanan
3.DS:pasien mengatakan suka

makan makanan manis
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yang disukai DO:perawat  menganjurkan
10.50 untuk menambah porsi makan
4.DS:pasien mengatakan
asupan makan berkurang
10.55 4.monitor asupan | DO:nampak pasien giginya
makanan sudah sebagian besar tidak
ada
10.58 5.monitor berat badan 5.DS:pasien mengatakan BB
nya 45 kg
DO:nampak  pasien  kuru
kulit sudah keriput
6.sajikan makanan | 6.DS: pasien mengatakan
11.00 secara menarik dan | makan seadanya
suhu yang sesuai DO: perawat menyarankan
7.berikan makanan | untuk menyajikan makanan
tinggi kalori dan tinggi | yang manarik agar nafsu
protein makan bertambah
7.DS:pasien mengatakan
tidak tahu makanan tinggi
kalori dan protein
DO:perawat  menganjurkan
untuk diet TKTP
21/06/2021 1.Risiko  jatuh | l.identifikasi faktor | 1.DS: Pasien mengatakan
09.00 bd kekuatan otot | risiko jatuh belum paham apa saja risiko
menurun jatuh
DO: Perawat menjelaskan
09.05 2.identifikasi faktor | faktor risiko jatuh
lingkungan yang | 2.DS:Pasien mengatakan
meningkatkan risiko | lantai rumah tidak licin
jatuh DO:Nampak rumah
09.10 bersih,lantai tidak licin
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09.15

09.20

09.25

09.30

10.00

3.menghitung risiko
jatuh dengan
menggunakan
skala(Tug test)
4.orientasikan ruangan
pada pasien dan
keluarga

5.anjurkan
menggunakan alas kaki

yang tidak licin

6.anjurkan
berkonsentrasi  untuk
menjaga keseimbangan
tubuh

7.anjurkan melebarkan
jarak kedua kaki untuk
meningkatkan
keseimbangan saat
berdiri

8.Menerapkan  terapi
pijat kaki pada pasien

9.menghitung skala (tug
test) setelah diterapkan

pijat kaki

3.DS: Pasien mengatakan
bersedia

DO:hasil tug test 30,10 detik
4.DS:-

DO:perawat mengatakan
bahwa ruangan yang tidak
basah

5.DS:pasien mengatakan
bersedia

DO:perawat  menganjurkan
alas kaki yang tepat
6.DS:pasien mengatakan
masih sulit berkonsentrasi
DO:perawat  menganjurkan
untuk pasien tenang
7.DS:pasien mengatakan
sudah tahu posisi kaki saat
berdiri

DO: pasien nampak paham
8.DS:pasien mengatakan
bersedia

DO:perawat menerapkan

terapi pijat kaki kurang lebih
30 menit

9.DS: pasien mengatakan
nyaman

DO:hasil tug tes setelah
dipijat kaki 26,87 detik
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21/06/2021 2. Risiko 1.periksa tanda dan | 1.Ds : Pasien mengatakan 2-3
10.05 konstipasi  bd | gejala konstipasi hari sekali BAB
ketidakcukupan Do:perawat sudah
asupan serat menjelaskan tanda dan gejala
10.10 2.periksa  Kkarakteristik | konstipasi
feses 2.Ds Pasien mengatakan
10.15 BAB lembek,warna kuning
kecoklatan
Do:-
10.20 3.identifikasi faktor | 3.Ds:pasien mengatakan
risiko konstipasi sudah tahu faktor risiko
10.25 konstipasi
Do:pasien nampak paham
10.30 4.anjurkan diet tinggi | 4.DS:pasien mengatakan
serat tidak sering makan buah
DO:perawat  menganjurkan
untuk makan buah tinggi
serat
5.anjurkan peningkatan | 5.DS:pasien mengatakan
asupan cairan sedikit minum
DO: perawat menganjurkan
untuk memperbanyak minum
6.ajarkan cara | 6.DS:pasien mengatakan
mengatasi kostipasi belum tau mengatasi
konstipasi
DO:perawat  menganjurkan
untuk makan seperti buah
yang kaya akan serat
21/06/2021 | 3.Defisit nutrisi | 1.identifikasi status | 1.DS Pasien mengatakan
10.35 bd nutrisi makan sedikit .

Ketidakmampua

DO :.perawat menganjurkan
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10.40

10.45

10.50

10.55

10.58

11.00

n mencerna

makanan

2.identifikasi alergi dan

intoleransi makanan

3.identifikasi makanan
yang disukai

4.monitor asupan
makanan

5.monitor berat badan

6.sajikan makanan

secara menarik dan

suhu yang sesuai

7.berikan
tinggi kalori dan tinggi

makanan

protein

untuk makan sedikit tapi
sering

2.DS:pasien mengatakan
tidak ada alergi

DO:pasien nampak tidak ada
pantangan dalam makanan
3.DS:pasien mengatakan suka
makan makanan manis
DO:perawat  menganjurkan
untuk menambah porsi makan
4.DS:pasien mengatakan
asupan makan berkurang
DO:nampak pasien giginya
sudah sebagian besar tidak
ada

5.DS:pasien mengatakan BB
nya 45 kg
DO:nampak  pasien  kuru
kulit sudah keriput

6.DS: pasien mengatakan
makan seadanya

DO: perawat menyarankan

untuk menyajikan makanan

yang manarik agar nafsu
makan bertambah
7.DS:pasien mengatakan

tidak tahu makanan tinggi
kalori dan protein

DO:perawat
untuk diet TKTP

menganjurkan
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22/06/2021
09.00

09.05

09.10

09.15

09.20

09.25

09.30

10.00

1.Risiko
bd kekuatan otot

jatuh

menurun

1.identifikasi faktor
risiko jatuh
2.identifikasi faktor
lingkungan yang
meningkatkan risiko
jatuh

3.menghitung risiko
jatuh dengan
menggunakan
skala(Tug test)
4.orientasikan ruangan
pada pasien dan
keluarga

5.anjurkan

menggunakan alas kaki

yang tidak licin

6.anjurkan
berkonsentrasi  untuk
menjaga keseimbangan
tubuh

7.anjurkan melebarkan
jarak kedua kaki untuk

meningkatkan

keseimbangan saat
berdiri
8.Menerapkan  terapi

1.DS: Pasien mengatakan
sedikit mengetahui apa saja
risiko jatuh

DO: Perawat menjelaskan
faktor risiko jatuh
2.DS:Pasien mengatakan
lantai rumah tidak licin
DO:Nampak rumah
bersih,lantai tidak licin

3.DS: Pasien mengatakan
bersedia

DO:hasil risiko jatuh 25,15
dtk

4.DS:-

DO:perawat mengatakan
bahwa ruangan yang tidak
basah

5.DS:pasien mengatakan
bersedia

DO:perawat  menganjurkan

alas kaki yang tepat
6.DS:pasien mengatakan
sedikit berkonsentrasi
DO:perawat  menganjurkan
untuk pasien tenang
7.DS:pasien mengatakan
sudah tahu posisi kaki saat

berdiri

DO: pasien nampak paham
8.DS:pasien mengatakan
bersedia
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pijat kaki pada pasien

9.menghitung skala (tug

DO:perawat menerapkan
terapi pijat kaki kurang lebih

30 menit

test) setelah diterapkan | 9.DS: pasien mengatakan
pijat kaki nyaman
DO:hasil tug tes setelah
dipijat kaki 23,05 detik
22/06/2021 | 2. Risiko l.periksa tanda dan | 1.Ds : Pasien mengatakan 2-3
10.05 konstipasi  bd | gejala konstipasi hari sekali BAB
ketidakcukupan Do:perawat sudah
asupan serat menjelaskan tanda dan gejala
10.10 konstipasi
2.periksa  karakteristik | 2.Ds Pasien mengatakan
feses BAB lembek,warna kuning
kecoklatan
10.15 Do:-
3.Ds:pasien mengatakan
sedikit tahu faktor risiko
10.20 3.identifikasi faktor | konstipasi
risiko konstipasi Do:pasien nampak cukup
tahu
10.25 4.DS:pasien tahu mengapa
BAB 2-3 hari sekali
10.30 4.anjurkan diet tinggi | DO:perawat  menganjurkan

serat

5.anjurkan peningkatan
asupan cairan
6.ajarkan cara

mengatasi kostipasi

untuk diet tinggi serat
5.DS:pasien mengatakan
jarang minum

DO: perawat menganjurkan
untuk banyak minum
6.DS:pasien bingung

mengatasi konstipasi
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DO:perawat  menganjurkan
untuk makan seperti buah

yang kaya akan serat

10.35

10.40

10.45

10.50

10.55

10.58

11.00

3.Defisit nutrisi
bd

Ketidakmampua
n mencerna

makanan

1.identifikasi status

nutrisi

2.identifikasi alergi dan

intoleransi makanan

3.identifikasi makanan
yang disukai

4.monitor asupan
makanan

5.monitor berat badan
6.sajikan makanan
secara menarik dan

suhu yang sesuai

7.berikan
tinggi kalori dan tinggi

makanan

protein

1.Ds : Pasien mengatakan
nafsu makan membaik

Do :.pasien tampak membaik
2.DS:pasien mengatakan
tidak alergi pada makanan
DO:pasien nampak tidak ada
pantangan pada makanan
3.DS:pasien mengatakan suka
makan makanan manis
DO:perawat  menganjurkan
untuk menambah porsi makan
4.DS:pasien mengatakan
asupan makan bertambah
DO:tampak pasien membaik
5.DS:-

DO:nampak pasien membaik
6.DS:

bersedia

pasien mengatakan
DO: perawat menyarankan
untuk menyajikan makanan
yang manarik agar nafsu
makan semakin bertambah
7.DS:pasien mengatakan
sudah tahu makanan tinggi
kalori dan protein
DO:perawat

untuk diet TKTP

menganjurkan
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23/06/2021
09.00

09.05

09.10

09.15

09.20

09.25

09.30

10.00

1.Risiko
bd kekuatan otot

jatuh

menurun

1.identifikasi faktor
risiko jatuh
2.identifikasi faktor
lingkungan yang
meningkatkan risiko
jatuh

3.menghitung risiko
jatuh dengan
menggunakan
skala(Tug test)
4.orientasikan ruangan
pada pasien dan
keluarga

5.anjurkan

menggunakan alas kaki

yang tidak licin

6.anjurkan
berkonsentrasi  untuk
menjaga keseimbangan
tubuh

7.anjurkan melebarkan
jarak kedua kaki untuk
meningkatkan

keseimbangan saat

1.DS:

sudah mengetahui apa saja

Pasien mengatakan
risiko jatuh
DO: pasien nampak paham

2.DS:Pasien mengatakan

lantai rumah tidak licin
DO:Nampak rumah
bersih,lantai tidak licin

3.DS: Pasien mengatakan
bersedia

DO:hasil risiko jatuh 22,29

detik

4.DS:-

DO:perawat mengatakan
bahwa ruangan yang tidak
basah

5.DS:pasien mengatakan
bersedia

DO:perawat  menganjurkan

alas kaki yang tepat
6.DS:pasien mengatakan
sudah berkonsentrasi
DO:perawat  menganjurkan
untuk pasien berkonsentrasi
7.DS:pasien mengatakan
sudah tahu posisi kaki saat
berdiri

DO: pasien nampak paham

8.DS:pasien mengatakan
bersedia
DO:perawat menerapkan
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berdiri

8.Menerapkan  terapi

pijat kaki pada pasien

9.menghitung skala (tug

test) setelah diterapkan

terapi pijat kaki kurang lebih

30 menit

9.DS: pasien mengatakan
nyaman
DO:hasil tug tes setelah

dipijat kaki 19,53 detik

pijat kaki
23/06/2021 2. Risiko 1.periksa tanda dan | 1.Ds : Pasien mengatakan 2-3
10.05 konstipasi  bd | gejala konstipasi hari sekali BAB
ketidakcukupan Do:perawat sudah
asupan serat menjelaskan tanda dan gejala
10.10 konstipasi
2.periksa  karakteristik | 2.Ds Pasien mengatakan
feses BAB lembek,warna kuning
10.15 kecoklatan
Do:-
3.identifikasi faktor | 3.Ds:pasien mengatakan
10.20 risiko konstipasi sudah tahu faktor risiko
konstipasi
10.25 Do:pasien nampak paham
4.anjurkan diet tinggi | 4.DS:pasien  sudah  tahu
10.30 serat mengapa BAB 2-3 hari sekali

5.anjurkan peningkatan
asupan cairan
6.ajarkan cara

mengatasi kostipasi

DO:pasien nampak paham
5.DS:pasien mengatakan
sudah meningkat minumnya

DO: pasien nampak membaik

6.DS:pasien  sudah  tahu
mengatasi konstipasi

DO:perawat  menganjurkan
untuk makan seperti buah
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kaya serat yang tinggi

23/06/2021
10.35

10.40

10.45

10.50

10.55

10.58

11.00

3.Defisit nutrisi
bd

Ketidakmampua
n mencerna

makanan

1.identifikasi status

nutrisi

2.identifikasi alergi dan

intoleransi makanan

3.identifikasi makanan
yang disukai

4.monitor asupan
makanan

5.monitor berat badan
6.sajikan makanan
secara menarik dan

suhu yang sesuai

7 .berikan makanan
tinggi kalori dan tinggi

protein

1.Ds
nafsu makan bertambah

Pasien mengatakan

Do :.pasien nampak membaik
2.DS:pasien mengatakan
tidak alergi pada makanan
DO:pasien nampak tidak ada
pantangan pada makanan
3.DS:pasien mengatakan suka
makan makanan manis
DO:perawat  menganjurkan
untuk menambah porsi makan
4.DS:pasien mengatakan
asupan makan bertambah
DO:nampak pasien membaik
5.DS:-

DO:nampak pasien membaik
6.DS:

suka makanan dalam keadaan

pasien mengatakan

panas
DO: perawat menyarankan
untuk membuat makan

menarik dan tidak makan
makanan panas
7.DS:pasien mengatakan
sudah tahu makanan tinggi

kalori dan protein

DO:perawat selalu
menganjurkan  untuk  diet
TKTP
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24/06/2021
09.00

09.05

09.10

09.15

09.20

09.25

09.30

10.00

1.Risiko
bd kekuatan otot

jatuh

menurun

1.identifikasi faktor
risiko jatuh
2.identifikasi faktor
lingkungan yang
meningkatkan risiko
jatuh

3.menghitung risiko
jatuh dengan
menggunakan
skala(Tug test)
4.orientasikan ruangan
pada pasien dan
keluarga

5.anjurkan

menggunakan alas kaki
yang tidak licin
6.anjurkan
berkonsentrasi  untuk
menjaga keseimbangan
tubuh

7.anjurkan melebarkan
jarak kedua kaki untuk
meningkatkan
keseimbangan saat
berdiri
8.Menerapkan  terapi

pijat kaki pada pasien

1.DS:

sudah mengetahui apa saja

Pasien mengatakan
risiko jatuh

DO: Pasien nampak paham
2.DS:Pasien
lantai rumah tidak licin
DO:Nampak
bersih,lantai tidak licin
3.DS:
bersedia
DO:hasil tug test 19,52 detik
4.DS:-

mengatakan

rumah

Pasien mengatakan

DO:perawat mengatakan
bahwa ruangan yang tidak
basah

5.DS:pasien mengatakan
bersedia

DO:perawat  menganjurkan

alas kaki yang tepat
6.DS:pasien mengatakan
sudah berkonsentrasi
DO:perawat  menganjurkan
agar pasien nyaman
7.DS:pasien mengatakan
sudah tahu posisi kaki saat
berdiri

DO: pasien nampak paham

dan melebarkan kakinya

8.DS:pasien mengatakan
bersedia
DO:perawat menerapkan
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terapi pijat kaki kurang lebih

30 menit

9.menghitung skala (tug | 9.DS: pasien mengatakan
test) setelah diterapkan | nyaman
pijat kaki DO:hasil tug tes setelah
dipijat kaki 16,21 detik
24/06/2021 2. Risiko l.periksa tanda dan | 1.Ds : Pasien mengatakan 2-3
10.05 konstipasi  bd | gejala konstipasi hari sekali BAB
ketidakcukupan Do:perawat sudah
asupan serat menjelaskan tanda dan gejala
10.10 2.periksa  Kkarakteristik | konstipasi
feses 2.Ds Pasien mengatakan
BAB lembek,warna kuning
10.15 kecoklatan
3.identifikasi faktor | Do:
risiko konstipasi 3.Ds:pasien mengatakan
10.20 sudah tahu faktor risiko
konstipasi
4.anjurkan diet tinggi | Do:pasien nampak paham
10.25 serat 4.DS:pasien  sudah  tahu
mengapa BAB 2-3 hari sekali
10.30 DO:perawat selalu
menganjurkan untuk diet
5.anjurkan peningkatan | tinggi serat
asupan cairan 5.DS:pasien mengatakan

6.ajarkan cara

mengatasi kostipasi

minum sudah bertambah

DO: tampak pasien membaik

6.DS:pasien  sudah  tahu
mengatasi konstipasi
DO:perawat selalu

menganjurkan untuk makan
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seperti buah yang kaya akan

serat
24/06/2021 | 3.Defisit nutrisi | 1.identifikasi status | 1.Ds Pasien mengatakan
10.35 bd nutrisi nafsu makan membaik
Ketidakmampua Do :.tampak pasien membaik
n mencerna 2.DS:pasien mengatakan
10.40 makanan 2.identifikasi alergi dan | tidak alergi pada makanan
intoleransi makanan DO:pasien nampak tidak ada
pantangan pada makanan
10.45 3.DS:pasien mengatakan suka
3.identifikasi makanan | makan makanan manis
yang disukai DO:perawat  menganjurkan
untuk menambah porsi makan
10.50 4.DS:pasien mengatakan
4.monitor asupan | asupan makan sudah
makanan bertambah
10.55 DO:nampak pasien membaik
5.DS:-
DO:nampak pasien membaik
10.58 5.monitor berat badan nafsu makannya
6.DS: pasien mengatakan
makan seadanya
6.sajikan makanan | DO: perawat menyarankan
secara menarik dan | untuk menyajikan makanan
11.00 suhu yang sesuai yang manarik agar nafsu

7.berikan
tinggi kalori dan tinggi

makanan

protein

makan bertambah dan suhu
yang sesuai
7.DS:pasien mengatakan
sudah tahu makanan tinggi
kalori dan protein

DO:pasien nampak paham
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Hari/Tgl/Jam

No
Dx

Evaluasi

Paraf

20 Juni 2021
Jam 11. 00 WIB

S :Klien mengatakan sering kesemutan
@) : pasien bertanya mengapa
kesemutan,nampak pasien memegang kaki
Hasil tug test 42,29 detik

A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi

-identifikasi risiko jatuh

-menghitung skala risiko jatuh

-anjurkan penggunaan alas kaki yang tidak
licin

-terapi pijat kaki

20 Juni 2021
Jam 11.00 WIB

S : Pasien mengatakan BAB 2-3 hari
sekali

O : Pasien bertanya mengapa BAB tidak
lancar,pasien tampak cemas

A :Masalah belum teratasi

P :Lanjutkan intervensi

20 Juni 2021
Jam 11.00 WIB

S : Pasien mengatakan makan 2-3 Kkali
sehari,minum 5 gelas sehari

O: pasien tampak kuru,kulit pasien tampak
kering,BB 45 kg

A: Masalah belum teratasi.

P: Lanjutkan intervensi

21/06/2021
11.00 WIB

S : Klien mengatakan masih kesemutan
O : pasien bertanya mengapa masih
kesemutan,nampak pasien memegang kaki
Hasil tug test 39,85 detik

A : Masalah belum teratasi
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P : Lanjutkan Intervensi

-identifikasi risiko jatuh

-menghitung skala risiko jatuh

-anjurkan penggunaan alas kaki yang tidak
licin

-terapi pijat kaki

21/06/2021
11.00 WIB

S : Pasien mengatakan masih BAB 2-3
hari sekali

O :pasien tampak cemas

A :Masalah belum teratasi

P :Lanjutkan intervensi

21/06/2021
11.00 WIB

S : Pasien mengatakan makan sedikit
O: pasien tampak cemas
A: Masalah belum teratasi.

P: lanjutkan intervensi

22/06/2021
11.00 WIB

S :Klien mengatakan nyaman

O : pasien nampak nyaman.Hasil tug test
36,18 detik

A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi

-identifikasi risiko jatuh

-menghitung skala risiko jatuh

-anjurkan penggunaan alas kaki yang tidak
licin

-terapi pijat kaki

22/06/2021
11.00 WIB

S : Pasien mengatakan BAB 2-3 hari
sekali,sedikit mengetahui faktor risiko
konstipasi

O: pasien tampak membaik,nampak
sedikit paham

A: Masalah belum teratasi.
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P: lanjutkan intervensi

22/06/2021
11.00 WIB

S : Pasien mengatakan makan bertambah
O: pasien tampak membaik
A: Masalah belum teratasi.

P: lanjutkan intervensi

23/06/2021
11.00 WIB

S : Pasien mengatakan nyaman

O : pasien nampak nyaman.Hasil tug test
29,75 detik

A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi

-identifikasi risiko jatuh

-menghitung skala risiko jatuh

-anjurkan penggunaan alas kaki yang tidak
licin

-terapi pijat kaki

23/06/2021
11.00 WIB

S : Pasien mengatakan BAB 2-3 hari
sekali ,sudah mengetahui faktor risiko
konstipasi

O : Pasien sudah nampak tenang,nampak
paham

A :Masalah belum teratasi

P :Lanjutkan intervensi

23/06/2021
11.00 WIB

S : Pasien mengatakan makan sudah
bertambah

O:tampak pasien membaik

A: Masalah belum teratasi.

P: lanjutkan intervensi

24/06/2021
11.00 WIB

S :Klien mengatakan nyaman
O : pasien tampak nyaman.Hasil tug test
26,06 detik

A : Masalah teratasi

L
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P : Lanjutkan Intervensi

24/06/2021 I S : Pasien mengatakan BAB 2-3 hari

11.00 WIB sekali,sudah memakan buah kaya serat m
O: pasien tampak tenang
A: Masalah belum teratasi.
P: lanjutkan intervensi

24/06/2021 i S : Pasien mengatakan makan sudah

11.00 WIB berambah

O: pasien tampak membaik
A: Masalah teratasi.

P: hentikan intervensi
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1. Pengkajian

Tanggal pengkajian :20 Juni 2021

Ruang/Tempat :Rumah Ny.S
a. ldentitas pasien
Nama :Ny.S
Umur : 65 tahun
Alamat : Singosari
Pendidikan :SD
Agama > Islam
Pekerjaan : Petani

Diagnose medis |-

Identitas penanggung jawab

Nama :Ny.R
Umur : 50 tahun
Alamat : Singosari
Hubungan : Saudara
Pekerjaan : Petani

Riwayat kesehatan

Keluhan utama : Pasien mengatakan sering pegal

Riwayat kesehatan sekarang:

Pasien mengeluh kaki sering pegal karena kambuhnya asam urat.Pada
saat bersamaan pasien juga merasa pegal pada lehernya.Pasien juga
mengatakan terkadang ketika berjalan merasa sempoyongan. Hasil TTV
S: 36°C, TD: 80/60mmHg, N: 70x/menit, RR: 20x/menit.

Riwayat kesehatan dahulu:

Pasien mengatakan tidak mempunyai riwayat seperti darah tinggi
Jantung dll.pasien mengatakan bahwa mempunyai penyakit asam urat
Riwayat kesehatan keluarga:

Pasien mengatakan di dalam keluarganya tidak ada yang mempunyai
penyakit keturunan seperti DM,Hipertensi dll dan penyakit menular
seperti HIV, TBC dll
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Pengkajian pola Virginia Henderson
a. Polanutrisi
Sebelum sakit  :Pasien mengatakan sehari makan 3x, porsi makan
kecil, dengan menu nasi, dengan lauk tempe, kadang
telur,daging , dan sayuran. Pasien juga makan buah
seperti pisang,pepaya dll. Minum kurang lebih 7
gelas
Saat dikaji :Pasien mengatakan makan 2x sehari dan minum
kurang lebih 3 gelas dalam sehari
b. Pola oksigenasi
Sebelum sakit  :Pasien mengatakan tidak ada gangguan dalam
pernafasan, tidak sesak
Saat dikaji :Pasien mengatakan tidak ada gangguan pernapasan,
RR 20x/menit
c. Polaeliminasi
Sebelum sakit :Pasien mengatakan BAB sehari sekali, BAK
sering dan banyak kurang lebih 5 kali, warna urin
kuning
Saat dikaji :Pasien mengatakan BAB sehari sekali,warna
kuning kecoklatan. BAK dalam sehari 4 kali,warna
urin kuning
d. Pola gerak dan keseimbangan
Sebelum sakit :Pasien mengatakan jarang olahraga
Saatdikaji :Pasien mengatakan masih terus beraktifitas
walaupun terkadang merasa pegal.
e. Polaistirahat dan tidur

Sebelum sakit :Pasien mengatakan tidur sehari 8 jam pada malam
hari

Saat dikaji :Pasien mengatakan terkadang tidur 1 kali pada
waktu siang
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Pola aman dan nyaman

Sebelum sakit :Pasien mengatakan merasa nyaman karena tidak
merasa sakit

Saat dikaji : Pasien mengatakan tidak nyaman dengan kondisi
kaki jika pegalnya menganggu

Pola berpakaian

Sebelum sakit :Pasien mengatakan dapat mengganti pakaian

sendiri, sehari dua kali

Saat dikaji :Pasien mengatakan ganti baju dengan sendiri

tanpa bantuan

Kebutuhan spiritual

Sebelum sakit  : Pasien mengatakan sholat 5 waktu

Saat dikaji . Pasien mengatakan dapat melaksanakan sholat 5

waktu

Komunikasi dan berhubungan

Sebelum sakit :Pasien mengatakan bicara dengan normal,
menggunakan bahasa jawa

Saat dikaji :Pasien masih bisa diajak komunikasi dengan baik
dan kooperatif

Temperature suhu

Sebelum dikaji ~ : Pasien mengatakan tidak merasa demam, tidak
merasa kedinginan

Saat dikaji : Pasien mengatakan tidak demam, suhu 36°C

Bekerja

Sebelum sakit  : Pasien mengatakan bekerja sebagai petani

Saat dikaji . Pasien mengatakan masih bisa bekerja sebagai

petani

Pola bermain dan berekreasi
Sebelum sakit  : Pasien mengatakan jarang berekreasi

Saat dikaji : Pasien mengatakan tidak pernah berekreasi
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m. Pola belajar

Sebelum sakit  : Pasien adalah lulusan SD
Saat dikaji : Pasien mengatakan sekarang tidak pernah belajar
Data objektif

c. Pemeriksaan umum dan tanda-tanda vital

1. Kesadaran umum : Baik
2. Kesadaran : Composmentis
3. TD : 80/60 mmHg
4. S :36C
5 . 70x/menit
6. RR : 20x/menit
"Pemeriksaan fisik head to toe
1. Kepala
Inspeksi : Mesochepal, tidak ada lesi,tidak ada benjolan
2. Mata
Inspeksi : konjungtiva an anemis, Sklera tidak ikterik, pupil
isokor,reflek terhadap cahaya positif
3. Hidung
Inspeksi  : Bentuk simetris, tidak ada cuping hidung, tidak ada
secret, tidak ada polip
4. Mulut
Inspeksi : Mukosa kering, tidak ada stomatitis
5. Telinga
Inspeksi :Simetris,terdapat serumen
6. Leher
Inspeksi : Tidak nampak JVP
palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada
pembesaran limfe,nadi carotis teraba dan tidak ada
peningkatan vena jugularis.
7. Thorax/ dada
Paru-paru:
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Inspeksi : Dada simetris, tidak ada jejas dan ekspansi paru
sama

Palpasi : Tidak ada nyeri tekan, terdapat vremitus

Perkusi : Sonor kiri dan kanan

Auskultasi  : Vesikuler

Jantung
Inspeksi : Tidak nampak adanya pembesaran jantung, tidak
nampak ictus cordis

Palpasi : Ictus cordisteraba

Perkusi : Pekak

Auskultasi  : Dee lup dup

8. Abdomen

Inspeksi : Simetris, tidak asites

Auskultasi  : Bising usus 14x/menit

Palpasi : Tidak ada nyeri tekan

Perkusi : Tympani

9. Ekstremitas

Atas . Akral dingin, tidak ada luka, tidak ada edema
Bawah : Akral dingin, tidak ada edema ,kekuatan otot ka/ki
5
10. Genetalia
Inspeksi : Jenis kelamin perempuan
Analisa data
Hari/ tgl Data focus Problem Etiologi
20/06/2021 | Ds : Pasien mengatakan sering | Risiko jatuh Kekuatan otot menurun
pegal pada kaki karena
kambuhnya asam urat.pasien
juga mengatakan terkadang

merasa sempoyongan ketika

berjalan
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Do ; pasien tampak
menunjukan pada kakinya
Pasien tampak membungkuk

ketika berjalan

20/06/2021

Ds : Pasien mengatakan makan
2x sehari dan minum Kkurang
lebih 3 gelas dalam sehari

Do : Pasien tampak kuru

Tampak kulit kering

Defisit Nutrisi

Ketidakmampuan

mencerna makanan

Diagnosa keperawatan

1.Risiko jatuh bd kekuatan otot menurun

2. Defisit nutrisi bd Ketidakmampuan mencerna makanan

Intervensi
Hari /tgl Diagnosa NOC NIC
20/06/2021 | Risiko jatuh bd | Setelah  di lakukan | Pencegahan Jatuh
kekuatan otot | tindakan keperawatan | Observasi
menurun 5x2 jam diharapkan | -identifikasi faktor risiko jatuh

teratasi dengan KH :
1.Ambulasi

1 2 3 4 5
2.Keseimbangan

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

risiko jatuh pasien dapat

3.Koordinasi pergerakan

-identifikasi  faktor lingkungan
yang meningkatkan risiko jatuh
-hitung risiko jatuh  dengan
menggunakan skala

-monitor kemampuan berpindah
dari tempat tidur ke kursi roda
dan sebaliknya

Terapeutik

-orientasikan ruangan pada pasien
dan keluarga

-pastikan roda tempat tidur dan
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kursi roda selalu dalam kondisi
terkunci

-gunakan alat bantu berjalan
Edukasi
-anjurkan  memanggil perawat
jika membutuhkan bantuan untuk
berpindah

-anjurkan menggunakan alas kaki
yang tidak licin

-anjurkan berkonsentrasi untuk
menjaga keseimbangan tubuh
-anjurkan melebarkan jarak kedua
kaki

keseimbangan saat berdiri

untuk meningkatkan

Menerapkan terapi pijat kaki pada
pasien
menghitung  skala

(tug test)

setelah diterapkan pijat kaki

20/06/2021

Defisit nutrisi bd
Ketidakmampuan
mencerna

makanan

dilakukan

keperawatan

Setelah
tindakan
5x2

nafsu

jam
makan(L.03024)

pasien membaik dengan

KH:

1.Keinginan makan

1 2 3 45

2.Asupan makanan

12 3 45

3.kemampuan merasakan

diharapkan

makanan
1 2345

Management nutrisi (1.03119)
Observasi

-identifikasi status nutrisi
-identifikasi alergi dan intoleransi
makanan

-identifikasi makanan

yang
disukai

-monitor asupan makanan
-monitor berat badan

Terapeutik

-lakukan oral hygiene sebelum
makan

-sajikan makanan secara menarik
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4.kemampuan menikmati | dan suhu yang sesuai
makanan -berikan makanan yang tinggi
12345 serat untuk mencegah konstipasi
-berikan makanan tinggi kalori
dan tinggi protein
Edukasi
-Ajarkan diet yang diprogramkan
Kolaborasi
-kolaborasi dengan ahli gizi untuk
menentukan jumlah kalori dan
jenis nutrien yang dibutuhkan
Implementasi
Tanggal/ja | DX Implementasi Respon
m Keperawatan
20 06/2021 | Risiko jatuh | 1.identifikasi faktor risiko | 1.DS: Pasien  mengatakan
11.00 bd kekuatan | jatuh belum mengetahui apa saja
otot menurun risiko jatuh
DO: Perawat menjelaskan
11.05 2.identifikasi faktor | faktor risiko jatuh
lingkungan yang | 2.DS:Pasien mengatakan lantai
meningkatkan risiko jatuh rumabh tidak licin
DO:Nampak rumah
11.15 3.menghitung risiko jatuh | bersih,lantai tidak licin
dengan menggunakan | 3.DS:  Pasien  mengatakan
skala(Tug test) bersedia
11.20 DO:hasil tug test 35,01 detik
4.orientasikan ruangan pada | 4.DS:-
pasien dan keluarga DO:perawat mengatakan
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11.25

11.30

11.35

11.40

12.10

5.anjurkan  menggunakan

alas kaki yang tidak licin

6.anjurkan  berkonsentrasi
untuk menjaga

keseimbangan tubuh

7.anjurkan melebarkan jarak
kedua kaki untuk
meningkatkan

keseimbangan saat berdiri

8.Menerapkan terapi pijat

kaki pada pasien

9.menghitung skala (tug
test) setelah diterapkan pijat
kaki

bahwa ruangan yang tidak
basah

5.DS:pasien mengatakan
bersedia

DO:perawat menganjurkan alas
kaki yang tepat

6.DS:pasien mengatakan sulit
berkonsentrasi

DO:perawat menganjurkan
untuk pasien berkonsentrasi
7.DS:pasien mengatakan tidak
tahu posisi kaki saat berdiri
DO: perawat menganjurkan
untuk melebar sedikit kedua
kakinya

8.DS:pasien mengatakan
bersedia

DO:perawat menerapkan terapi
pijat kaki kurang lebih 30
menit

9.DS: pasien  mengatakan
bersedia

DO:hasil tug tes setelah dipijat
kaki 32,18 detik

Universitas Muhammadiyah Gombong




60

20/06/2021
12.15

12.20

12.25

12.35

12.45

12.50

13.00

2.Defisit
nutrisi bd
Ketidakmam
puan
mencerna

makanan

1.identifikasi status nutrisi

2.identifikasi  alergi  dan

intoleransi makanan

3.identifikasi makanan yang
disukai

4.monitor asupan makanan

5.monitor berat badan

6.sajikan makanan secara
menarik dan suhu yang

sesuai

7.berikan makanan tinggi
kalori dan tinggi protein

1.Ds : Pasien mengatakan
nafsu makan berkurang.

Do :.perawat mengkaji status
nutrisi pasien

2.DS:pasien mengatakan tidak
alergi pada makanan
DO:pasien nampak tidak ada
pantangan pada makanan
3.DS:pasien mengatakan suka
makanan berkuah

DO:perawat menganjurkan
untuk menambah porsi makan
4.DS:pasien mengatakan
asupan makan berkurang
DO:nampak pasien giginya
sudah sebagian besar tidak ada
5.DS:pasien mengatakan BB
nya tidak tahu

DO:nampak pasien kuru ,kulit
sudah keriput

6.DS:  pasien  mengatakan
makan seadanya

DO: perawat menyarankan
untuk menyajikan makanan
yang manarik agar nafsu
makan bertambah

7.DS:pasien mengatakan tidak
tahu makanan tinggi kalori dan
protein

DO:perawat menganjurkan
untuk diet TKTP
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21/06/2021
11.00

11.05

11.15

11.20

11.25

11.30

11.35

11.40

12.10

1.Risiko
jatuh bd
kekuatan otot

menurun

l.identifikasi faktor risiko

jatuh
2.identifikasi faktor
lingkungan yang

meningkatkan risiko jatuh
3.menghitung risiko jatuh
dengan

skala(Tug test)

menggunakan

4.orientasikan ruangan pada
pasien dan keluarga

5.anjurkan  menggunakan

alas kaki yang tidak licin

6.anjurkan  berkonsentrasi

untuk menjaga
keseimbangan tubuh

7.anjurkan melebarkan jarak
kaki

meningkatkan

kedua untuk

keseimbangan saat berdiri

8.Menerapkan terapi pijat

kaki pada pasien

1.DS: Pasien  mengatakan
belum mengetahui apa saja
risiko jatuh

DO: Perawat menjelaskan

faktor risiko jatuh
2.DS:Pasien mengatakan lantai

rumah tidak licin

DO:Nampak rumah
bersih,lantai tidak licin

3.DS: Pasien  mengatakan
bersedia

DO:hasil risiko jatuh 30,42
detik

4.DS:-

DO:perawat mengatakan
bahwa ruangan yang tidak
basah

5.DS:pasien mengatakan
bersedia

DO:perawat menganjurkan alas
kaki yang tepat

6.DS:pasien mengatakan sulit
berkonsentrasi
DO:perawat menganjurkan
untuk pasien berkonsentrasi
7.DS:pasien mengatakan tidak
tahu posisi kaki saat berdiri
DO: perawat menganjurkan
untuk melebar sedikit kedua
kakinya

8.DS:pasien mengatakan

Universitas Muhammadiyah Gombong




62

9.menghitung  skala

(tug
test) setelah diterapkan pijat

kaki

bersedia

DO:perawat menerapkan terapi

pijat kaki kurang lebih 30
menit
9.DS: pasien  mengatakan
nyaman

DO:hasil tug tes setelah dipijat
kaki 27,15 detik

21/06/2021
12.15

12.20

12.25

12.35

12.45

12.50

13.00

2.Defisit
nutrisi bd
Ketidakmam
puan
mencerna

makanan

1.identifikasi status nutrisi

2.identifikasi  alergi  dan

intoleransi makanan

3.identifikasi makanan yang
disukai

4.monitor asupan makanan

5.monitor berat badan

6.sajikan makanan secara
menarik dan suhu yang

sesuai

1.Ds

nafsu makan masih berkurang.

Pasien mengatakan
Do :.perawat mengkaji status
nutrisi pasien

2.DS:pasien mengatakan tidak
alergi pada makanan

DO:pasien nampak tidak ada
pantangan pada makanan
3.DS:pasien mengatakan suka
makanan berkuah
DO:perawat menganjurkan
untuk menambah porsi makan
4.DS:pasien mengatakan
asupan makan berkurang
giginya
sudah sebagian besar tidak ada
5.DS:-

DO:nampak pasien kuru ,kulit

DO:nampak pasien

sudah keriput

6.DS: pasien  mengatakan
makan seadanya
DO: perawat menyarankan

untuk menyajikan makanan
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7.berikan makanan tinggi

kalori dan tinggi protein

yang manarik agar nafsu
makan bertambah
7.DS:pasien mengatakan tidak

tahu makanan tinggi kalori dan

protein
DO:perawat menganjurkan
untuk diet TKTP
22/06/2021 | 1.Risiko l.identifikasi faktor risiko | 1.DS: Pasien  mengatakan
11.00 jatuh bd | jatuh sedikit paham risiko jatuh
kekuatan otot DO: Perawat menjelaskan
menurun faktor risiko jatuh
11.05 2.identifikasi faktor | 2.DS:Pasien mengatakan lantai
lingkungan yang | rumah tidak licin
meningkatkan risiko jatuh DO:Nampak rumah
bersih,lantai tidak licin
11.15 3.menghitung risiko jatuh | 3.DS:  Pasien  mengatakan
dengan menggunakan | bersedia
skala(Tug test) DO:hasil  risiko  jatuh25,90
11.20 detik
4.orientasikan ruangan pada | 4.DS:-
pasien dan keluarga DO:perawat mengatakan
11.25 bahwa ruangan yang tidak
basah
5.anjurkan  menggunakan | 5.DS:pasien mengatakan
alas kaki yang tidak licin bersedia
11.30 DO:perawat menganjurkan alas
6.anjurkan  berkonsentrasi | kaki yang tepat
untuk menjaga | 6.DS:pasien mengatakan
11.35 keseimbangan tubuh sedikit berkonsentrasi

7.anjurkan melebarkan jarak

DO:perawat menganjurkan

untuk pasien tenang
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kedua kaki untuk | 7.DS:pasien mengatakan sudah
11.40 meningkatkan tahu posisi kaki saat berdiri
keseimbangan saat berdiri DO: pasien nampak paham
12.10 8.Menerapkan terapi pijat | 8.DS:pasien mengatakan
kaki pada pasien bersedia
DO:perawat menerapkan terapi
9.menghitung skala (tug | pijat kaki kurang lebih 30
test) setelah diterapkan pijat | menit
kaki 9.DS: pasien  mengatakan
nyaman
DO:hasil tug tes setelah dipijat
kaki 22,50 detik
22/06/2021 | 2.Defisit 1.identifikasi status nutrisi 1.Ds Pasien mengatakan
12.15 nutrisi bd sedikit nafsu makan
Ketidakmam Do :.nampak pasien tidak pucat
12.20 puan 2.identifikasi alergi dan | 2.DS:pasien mengatakan tidak
mencerna intoleransi makanan alergi pada makanan
makanan DO:pasien nampak tidak ada
12.25 pantangan pada makanan
3.identifikasi makanan yang | 3.DS:pasien mengatakan suka
disukai makanan berkuah
12.35 DO:perawat menganjurkan
4.monitor asupan makanan | untuk makan apa yang
disukainya
12.45 4.DS:pasien mengatakan
5.monitor berat badan sedikit makan
DO:nampak pasien membaik
12.50 5.DS:-

6.sajikan makanan secara
menarik dan suhu yang

sesuai

DO:nampak pasien  sedikit
membaik
6.DS: pasien  mengatakan
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13.00 makan seadanya
DO: perawat menyarankan
7.berikan makanan tinggi | untuk menyajikan makanan
kalori dan tinggi protein yang manarik agar nafsu
makan bertambah
7.DS:pasien mengatakan sudah
tahu makanan tinggi kalori dan
protein
DO:perawat menganjurkan
untuk diet TKTP
23/06/2021 | 1.Risiko l.identifikasi faktor risiko | 1.DS: Pasien  mengatakan
11.00 jatuh bd | jatuh sudah mengetahui apa saja
kekuatan otot risiko jatuh
menurun DO: pasien nampak paham
11.05 2.identifikasi faktor | 2.DS:Pasien mengatakan lantai
lingkungan yang | rumah tidak licin
meningkatkan risiko jatuh DO:Nampak rumah
11.15 bersih,lantai tidak licin
3.menghitung risiko jatuh | 3.DS: Pasien  mengatakan
dengan menggunakan | bersedia
skala(Tug test) DO:hasil risiko jatuh 24,85
11.20 detik
4.orientasikan ruangan pada | 4.DS:-
pasien dan keluarga DO:perawat mengatakan
11.25 bahwa ruangan yang tidak
5.anjurkan  menggunakan | basah
alas kaki yang tidak licin 5.DS:pasien mengatakan
bersedia
11.30 DO:perawat menganjurkan alas
6.anjurkan  berkonsentrasi | kaki yang tepat
11.35 untuk menjaga | 6.DS:pasien mengatakan sudah
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keseimbangan tubuh

7.anjurkan melebarkan jarak

berkonsentrasi

DO:pasien nampak paham

11.40 kedua kaki untuk | 7.DS:pasien mengatakan sudah
meningkatkan tahu posisi kaki saat berdiri
keseimbangan saat berdiri DO: pasien nampak paham
8.Menerapkan terapi pijat | 8.DS:pasien mengatakan

12.10 kaki pada pasien bersedia

DO:perawat menerapkan terapi
pijat kaki kurang lebih 30
9.menghitung skala (tug | menit
test) setelah diterapkan pijat | 9.DS:  pasien = mengatakan
kaki nyaman
DO:hasil tug tes setelah dipijat
kaki 21,62 detik

23/06/2021 | 3.Defisit 1.identifikasi status nutrisi 1.Ds Pasien mengatakan

12.15 nutrisi bd sudah nafsu makan

Ketidakmam Do :.nampak pasien tidak pucat
12.20 puan 2.identifikasi alergi dan | 2.DS:pasien mengatakan tidak

mencerna intoleransi makanan alergi pada makanan

makanan DO:pasien nampak tidak ada

12.25 3.identifikasi makanan yang | pantangan pada makanan
disukai 3.DS:pasien mengatakan suka

makan berkuah

12.35 DO:perawat menganjurkan
4.monitor asupan makanan | untuk makan berkuah dan

menambah porsinya
4.DS:pasien mengatakan

12.45 asupan makan sudah baik
5.sajikan makanan secara | DO:nampak pasien  sudah
menarik dan suhu yang | membaik
sesuai 5.DS: pasien  mengatakan
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13.00 makan seadanya
6.berikan makanan tinggi | DO: perawat menyarankan
kalori dan tinggi protein untuk menyajikan makanan
yang menarik agar nafsu
makan bertambah
6.DS:pasien mengatakan sudah
tahu makanan tinggi kalori dan
protein
DO:perawat menganjurkan
untuk diet TKTP
24/06/2021 | 1.Risiko l.identifikasi faktor risiko | 1.DS: Pasien  mengatakan
11.00 jatuh bd | jatuh sudah tahu apa saja risiko jatuh
kekuatan otot DO: pasien nampak paham
11.05 menurun 2.identifikasi faktor | 2.DS:Pasien mengatakan lantai
lingkungan yang | rumabh tidak licin
meningkatkan risiko jatuh DO:Nampak rumah
bersih,lantai tidak licin
11.15 3.menghitung risiko jatuh | 3.DS:  Pasien = mengatakan
dengan menggunakan | bersedia
skala(Tug test) DO:hasil tug test 22,76 detik
11.20 4.DS:-
4.orientasikan ruangan pada | DO:perawat mengatakan
pasien dan keluarga bahwa ruangan yang tidak
11.25 basah
5.anjurkan  menggunakan | 5.DS:pasien mengatakan
alas kaki yang tidak licin bersedia
11.30 DO:perawat menganjurkan alas
6.anjurkan  berkonsentrasi | kaki yang tepat
untuk menjaga | 6.DS:pasien mengatakan sudah
11.35 keseimbangan tubuh berkonsentrasi
DO:perawat menganjurkan
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7.anjurkan melebarkan jarak

untuk pasien tenang

kedua kaki untuk | 7.DS:pasien mengatakan sudah
11.40 meningkatkan tahu posisi kaki saat berdiri
keseimbangan saat berdiri DO: nampak pasien sudah
menerapkan
8.Menerapkan terapi pijat | 8.DS:pasien mengatakan
12.10 kaki pada pasien bersedia
DO:perawat menerapkan terapi
pijat kaki kurang lebih 30
9.menghitung skala (tug | menit
test) setelah diterapkan pijat | 9.DS:  pasien  mengatakan
kaki nyaman
DO:hasil tug tes setelah dipijat
kaki 19,50 detik
24/06/2021 | 2.Defisit 1.identifikasi status nutrisi 1.Ds Pasien mengatakan
12.15 nutrisi bd sudah nafsu makan.
Ketidakmam Do :nampak pasien sudah
12.20 puan 2.identifikasi alergi  dan | membaik
mencerna intoleransi makanan 2.DS:pasien mengatakan tidak
makanan alergi pada makanan
12.25 DO:pasien nampak tidak ada
pantangan pada makanan
3.DS:pasien mengatakan suka
3.identifikasi makanan yang | makanan berkuah
12.35 disukai DO:perawat menganjurkan
untuk menambah porsi makan
4.DS:pasien mengatakan
12.45 asupan makan membaik

4.monitor asupan makanan

DO:nampak pasien membaik
5.DS:

makan seadanya

pasien  mengatakan
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13.00

5.sajikan makanan secara
menarik dan suhu yang

sesuai

6.berikan makanan tinggi

kalori dan tinggi protein

DO: perawat menyarankan
untuk menyajikan makanan
yang manarik agar nafsu
makan bertambah

6.DS:pasien mengatakan sudah
tahu makanan tinggi kalori dan
protein

DO:perawat menganjurkan
untuk diet TKTP
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EVALUASI

Hari/Tgl/Jam

No
Dx

Evaluasi

20 Juni 2021
13.00

S :Klien mengatakan sering pegal

O : pasien tampak menunjukan pada
kakinya

Pasien tampak membungkuk ketika
berjalan.Hasil tug test 32,18 detik

A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi

-identifikasi risiko jatuh

-menghitung skala risiko jatuh

-anjurkan penggunaan alas kaki yang tidak
licin

-terapi pijat kaki

20 Juni 2021
13.00

S : Pasien mengatakan makan 2-3 Kkali
sehari,minum 5 gelas sehari

O: pasien tampak kuru,kulit pasien tampak
kering

A: Masalah belum teratasi.

P: Lanjutkan intervensi

-identifikasi makanan yang disukai

- sajikan makanan secara menarik dan
suhu yang sesuai

- berikan makanan tinggi kalori dan tinggi

protein

21/06/2021
13.00

S : Klien mengatakan masih pegal

@) . pasien nampak  belum
membaik,terkadang masih memegang
kaki.Hasil tug test 27,15 detik
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A :Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi

-identifikasi risiko jatuh

-menghitung skala risiko jatuh

-anjurkan penggunaan alas kaki yang tidak
licin

-terapi pijat kaki

21/06/2021
13.00

S : Pasien mengatakan nafsu makan masih
berkurang

O: pasien tampak lemas

A: Masalah belum teratasi.

P: lanjutkan intervensi

22/06/2021
13.00

$ : Klien mengatakan nyaman,pegal
berkurang

O : pasien nampak nyaman.Hasil tug test
22,50 detik

A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi

-identifikasi risiko jatuh

-menghitung skala risiko jatuh

-anjurkan penggunaan alas kaki yang tidak
licin

-terapi pijat kaki

22/06/2021
13.00

S : Pasien mengatakan sedikit nafsu
makan

O: pasien tampak membaik

A: Masalah belum teratasi.

P: lanjutkan intervensi

-identifikasi makanan yang disukai

- sajikan makanan secara menarik dan
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suhu yang sesuai
- berikan makanan tinggi kalori dan tinggi

protein

23/06/2021
13.00

S : pasien mengatakan nyaman,pegal
menurun

O :pasien tampak nyaman,pasien tampak
membaik.Hasil tug test 21,62 detik

A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi

-identifikasi risiko jatuh

-menghitung skala risiko jatuh

-anjurkan penggunaan alas kaki yang tidak
licin

-terapi pijat kaki

23/06/2021
13.00

S : Pasien mengatakan sudah nafsu makan
O: pasien tampak membaik ,sudah
menambah porsi makan

A: Masalah belum teratasi.

P: lanjutkan intervensi

identifikasi makanan yang disukai

- sajikan makanan secara menarik dan
suhu yang sesuai

- berikan makanan tinggi kalori dan tinggi

protein

24/06/2021
13.00

S : Klien mengatakan nyaman, sudah
tidak pegal

O : pasien tampak nyaman.Hasil tug test
19,50 detik

A : Masalah teratasi

P : Hentikan Intervensi

Universitas Muhammadiyah Gombong

72



24/06/2021
13.00

S : Pasien mengatakan sudah nafsu makan
O: pasien tampak keadaan membaik,sudah
bertambah nafsu makan

A: Masalah teratasi.

P: Hentikan intervensi
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1. Pengkajian

Tanggal pengkajian :20 Juni 2021

Ruang/Tempat :Rumah Ny.P
a. ldentitas pasien
Nama - Ny.P
Umur : 65 tahun
Alamat : Singosari
Pendidikan :SD
Agama . Islam
Pekerjaan : Tidak bekerja

Diagnose medis |-

Identitas penanggung jawab

Nama :Tn.P
Umur : 49 tahun
Alamat : Singosari
Hubungan : Anak
Pekerjaan : Petani

Riwayat kesehatan

Keluhan utama : Pasien mengatakan kakinya lemah

Riwayat kesehatan sekarang:

Pasien mengeluh kakinya sering lemah.Pasien mengeluh lemah pada
kedua kakinya.Pada saat berdiri dan duduk pasien juga memegang benda
yang ada disekitarnya seperti tongkat,tembok dIl. Hasil TTV S: 36°C,
TD: 80/60 mmHg, N: 60x/menit, RR: 18x/menit.

Riwayat kesehatan dahulu:

Pasien mengatakan tidak mempunyai penyakit seperti hipertensi dll.
Riwayat kesehatan keluarga:

Pasien mengatakan keluarga tidak ada yang menderita penyakit
keturunan seperti hipertensi dan tidak ada yang menderita penyakit

menular seperti TBC dll
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Pengkajian Pola Virginia Henderson

a.

Pola nutrisi

Sebelum sakit :Pasien mengatakan sehari makan 3x, porsi makan kecil,
dengan menu nasi, dengan lauk tempe, kadang
telur,daging , dan sayuran. Pasien juga makan buah seperti
pisang,nanas dll. Minum kurang lebih 6 gelas

Saat dikaji ~ :Pasien mengatakan makan 3x sehari porsi sedikit dengan
nasi,lauk dan sayur dan minum 4 gelas dalam sehari

Pola oksigenasi

Sebelum sakit :Pasien mengatakan tidak ada gangguan dalam pernafasan,
tidak sesak

Saat dikaji ~ :Pasien mengatakan tidak ada gangguan pernapasan, RR
18x/menit

Pola eliminasi

Sebelum sakit :Pasien mengatakan BAB sehari sekali, BAK sering
sebanyak 8 kali, warna urin kuning.

Saat dikaji ~ :Pasien mengatakan BAB sehari sekali,warna kuning
kecoklatan. BAK sering sebanyak 6kali,warna urin kuning

Pola gerak dan keseimbangan

Sebelum sakit:Pasien mengatakan jarang olahraga

Saat dikaji ~ :Pasien mengatakan masih aktifitas walaupun terkadang
perlu bantuan .

Pola istirahat dan tidur

Sebelum sakit:Pasien mengatakan tidur sehari 8 jam pada malam hari

Saat dikaji ~ :Pasien mengatakan tidur kurang lebih 5jam dan terkadang
terbangun pada malam hari

Pola aman dan nyaman

Sebelum sakit:Pasien mengatakan merasa nyaman karena tidak merasa
sakit
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Saat dikaji ~ :Pasien mengatakan tidak nyaman dengan kondisi
tubuhnya yang semakin tua, dan juga tidak merasa
nyaman dengan tubuh yang lemah

Pola berpakaian

Sebelum sakit: Pasien mengatakan dapat mengganti pakaian sendiri,
sehari dua kali

Saat dikaji : Pasien mengatakan ganti baju dengan sendiri walaupun

terkadang meminta bantuan

Kebutuhan spiritual

Sebelum sakit: Pasien mengatakan sholat 5 waktu

Saat dikaji  : Pasien mengatakan dapat melaksanakan sholat 5 waktu

Komunikasi dan berhubungan

Sebelum sakit:Pasien mengatakan bicara dengan normal, menggunakan

bahasa jawa

Saat dikaji ~ : Pasien masih bisa diajak komunikasi dengan baik dan
kooperatif

Temperature suhu

Sebelum dikaji . Pasien mengatakan tidak merasa demam, tidak

merasa kedinginan

Saat dikaji : Pasien mengatakan tidak demam, suhu 36°C

Bekerja

Sebelum sakit . Pasien mengatakan bekerja hanya sebagai ibu

rumah tangga
Saat dikaji : Pasien mengatakan sudah tidak bekerja

Pola bermain dan berekreasi

Sebelum sakit : Pasien mengatakan jarang berekreasi
Saat dikaji . Pasien mengatakan tidak pernah berekreasi
. Pola belajar
Sebelum sakit : Pasien adalah lulusan SD
Saat dikaji : Pasien mengatakan sekarang tidak pernah belajar

Universitas Muhammadiyah Gombong



78

Data objektif

Pemeriksaan umum dan tanda-tanda vital

1.
2
3
4.
5

6.

Kesadaran umum : Baik

Kesadaran : Composmentis
TD : 80/60 mmHg
S :36C

: 60x/menit
RR : 18x/menit

Pemeriksaan fisik head to toe

1.

Kepala

Inspeksi: Mesochepal, tidak ada lesi,tidak ada benjolan

Mata

Inspeksi: Sclera anikterik, konjungtiva an anemis, pupil isokor, reflek
terhadap cahaya positif

Hidung

Inspeksi: Bentuk simetris, tidak ada cuping hidung, tidak ada secret, tidak
ada polip

Mulut

Inspeksi: Mukosa kering, lidah bersih,tidak ada stomatitis

Leher

Inspeksi: Tidak nampak JVP

Palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, ,tidak ada pembesaran
limfe,nadi carotis teraba dan tidak ada peningkatan vena
jugularis.

Thorax/ dada

Paru-paru:

Inspeksi . Dada simetris, tidak ada retraksi dinding dada

Palpasi : Tidak ada nyeri tekan, terdapat vremitus

Perkusi : Sonor Kiri dan kanan

Auskultasi  : Tidak ada ronchi, tidak ada whezeeng

Jantung
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Inspeksi  : Tidak nampak adanya pembesaran jantung, tidak nampak
ictus cordis
Palpasi . Ictus cordisteraba
Perkusi  : Redup
Auskultasi : Dee lup dup
7. Abdomen
Inspeksi : Simetris, terlihat bergelambir, tidak asites

Auskultasi  : Bising usus 12x/menit

Palpasi : Tidak ada nyeri tekan

Perkusi : Tympani
8. Ekstremitas

Atas : Akral dingin, tidak ada luka

Bawah : Akral dingin, nyeri tidak ada,tidak ada luka
9. Genetalia

Inspeksi :Jenis kelamin perempuan

C. Analisa data

Hari/ tgl Data focus Problem Etiologi
20/06/2021 | Ds : Pasien mengatakan kaki | Resiko Jatuh Kekuatan otot menurun
lemah
Do : Pasien tampak lemah.
Tampak berdiri dengan
memegang sekitarnya
20/06/2021 | Ds : Pasien mengatakan berdiri | Gangguan mobilitas | Penurunan kekuatan otot

dengan memegang  benda | fisik
sekitarnya,pasien terkadang
meminta bantuan

Do : tampak pasien lemah

Tampak ketika berjalan pelan
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Diagnosa keperawatan

1.Risiko jatuh bd kekuatan otot menurun

80

2.gangguan mobilitas fisik bd penurunan kekuatan otot

Intervensi
Hari /tgl Diagnosa NOC NIC
20/06/2021 | Resiko  Jatuh | Setelah  di  lakukan | Pencegahan Jatuh
13.00 b.d Kekuatan | tindakan keperawatan | Observasi

otot menurun

5X 2 jam diharapkan
risiko jatuh  pasien
membaik dengan KH :
1.Perfusi jaringan

hW\/2Z2 3 4 '8
2.Tidak ada tanda -
tanda infeksi

1 2 4B

-identifikasi faktor risiko jatuh
-identifikasi faktor lingkungan yang
meningkatkan risiko jatuh

-hitung  risiko  jatuh  dengan
menggunakan skala

-monitor kemampuan berpindah dari
tempat tidur ke Kkursi roda dan
sebaliknya

Terapeutik

-orientasikan ruangan pada pasien
dan keluarga

-pastikan roda tempat tidur dan kursi
roda selalu dalam kondisi terkunci
-gunakan alat bantu berjalan

Edukasi

-anjurkan memanggil perawat jika
membutuhkan bantuan untuk
berpindah

-anjurkan menggunakan alas kaki
yang tidak licin

-anjurkan  berkonsentrasi  untuk
menjaga keseimbangan tubuh

-anjurkan melebarkan jarak kedua
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kaki

keseimbangan saat berdiri

untuk meningkatkan
Menerapkan terapi pijat kaki pada
pasien

menghitung skala (tug test) setelah
diterapkan pijat kaki

20/06/2021
13.00

gangguan
fisik

bd  penurunan

mobilitas

kekuatan otot

dilakukan
5x2
mobilitas

Setelah
tindakan jam
diharapkan
fisik

kriteria hasil:

teratasi dengan
1.pergerakan ektremitas
no-34 5
2.kekuatan otot

1 233:475
3.kecemasan

A2 r4b

Dukungan mobilisasi
Observasi
-ldentifikasi adanya nyeri atau
keluhan fisik lainnya

-ldentifikasi toleransi fisik
melakukan pergerakan
frekuensi

-Monitor jantung dan

tekanan darah sebelum memulai
mobilisasi
-Monitor  kondisi umum  selam
amelakukan mobilisasi

Terapeutik

-Fasilitasi aktivitas mobilisasi dengan
alat bantu

-Fasilitasi melakukan pergerakan jika
perlu

-Libatkan keluarga untuk membantu

pasien dalam meningkatkan
pergerakan
Edukasi
-Jelaskan  tujuan dan  prosedur
mobilisasi

-anjurkan melakukan mobilisasi dini
-ajarkan mobilisasi sederhana yang

harus dilakukan
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Implementasi
Tanggal DX Keperawatan Implementasi Respon
20/06/2021 | Risiko  jatuh bd | 1. identifikasi faktor | 1.DS:Pasien mengatakan
13.00 kekuatan otot | risiko jatuh belum mengetahui apa
menurun saja risiko jatuh
DO:Perawat menjelaskan
faktor risiko jatuh
13.05 2.identifikasi faktor | 2.DS:Pasien mengatakan
lingkungan yang | lantai rumah tidak licin
meningkatkan risiko | DO:Nampak rumah
jatuh bersih,lantai tidak licin
13.15 3.DS: Pasien mengatakan
3.menghitung risiko jatuh | bersedia
dengan menggunakan | DO:hasil tug test 45,01
13.20 skala(Tug test) detik
4.DS:-
4.orientasikan  ruangan | DO:perawat mengatakan
pada pasien dan keluarga | bahwa ruangan yang
13.25 tidak basah
5.DS:pasien mengatakan
5.anjurkan menggunakan | bersedia
alas kaki yang tidak licin | DO:perawat
13.30 menganjurkan alas kaki
yang tepat
6.anjurkan berkonsentrasi | 6.DS:pasien mengatakan
untuk menjaga | sulit berkonsentrasi
13.35 keseimbangan tubuh DO:perawat
menganjurkan untuk
7.anjurkan  melebarkan | pasien berkonsentrasi
jarak kedua kaki untuk | 7.DS:pasien mengatakan
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meningkatkan tidak tahu posisi kaki
13.40 keseimbangan saat | saat berdiri
berdiri DO:perawat
menganjurkan untuk
melebar sedikit kedua
14.10 8.Menerapkan terapi pijat | kakinya
kaki pada pasien 8.DS:pasien mengatakan
bersedia
DO:perawat menerapkan
9.menghitung skala (tug | terapi pijat kaki kurang
test) setelah diterapkan | lebih 30 menit
pijat kaki 9.DS: pasien mengatakan
nyaman
DO:hasil tug tes setelah
dipijat kaki 42,29 detik
20/06/2021 | Gangguan mobilitas | 1.ldentifikasi adanya | 1.DS:pasien mengatakan
14.15 fisik bd penurunan | nyeri atau keluhan fisik | lemah
kekuatan otot lainnya DO:tampak pasien
tersebut lemah
14.20 2.ldentifikasi  toleransi | 2.DS:pasien mengatakan
fisik melakukan | bahwa menggunakan
pergerakan benda disekitarnya
DO:tampak pada waktu
14.25 3.Monitor frekuensi | berdiri pasien memegang
jantung dan tekanan | benda sekitarnya
darah sebelum memulai | 3.DS:pasien mengatakan
14.30 mobilisasi tubuhnya lemah
4.Monitor kondisi umum | DO:TD:80/60
selama melakukan | 4.DS:-
14.40 mobilisasi DO:tampak pasien
5.Fasilitasi aktivitas | berdiri dengan pelan
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mobilisasi dengan alat | 5.DS:pasien mengatakan
bantu menggunakan tongkat
14.50 6.Libatkan keluarga | DO:tampak terdapat
untuk membantu pasien | tongkat disebelah pasien
dalam meningkatkan | 6.DS:pasien mengatakan
pergerakan terkadang meminta
15.00 7.anjurkan  melakukan | bantuan
mobilisasi dini DO:tampak pasien
memerlukan bantuan
7.DS:pasien mengatakan
melakukan  pergerakan
kecil
DO:perawat
menganjurkan untuk
melakukan mobilisasi
dini
21/06/2021 | Risiko  jatuh bd | 1. identifikasi faktor | 1.DS: Pasien mengatakan
13.00 kekuatan otot | risiko jatuh belum mengetahui apa
menurun saja risiko jatuh
DO:Perawat
menjelaskan faktor risiko
13.05 2.identifikasi faktor | jatuh
lingkungan yang | 2.DS:Pasien mengatakan
meningkatkan risiko | lantai rumah tidak licin
jatuh DO:Nampak rumah
13.15 bersih,lantai tidak licin
3.menghitung risiko jatuh | 3.DS: Pasien mengatakan
dengan menggunakan | bersedia
13.20 skala(Tug test) DO:hasil tug test 43,26

4.orientasikan  ruangan

pada pasien dan keluarga

detik
4.DS:-
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13.25 DO:perawat mengatakan
bahwa ruangan yang
5.anjurkan menggunakan | tidak basah
alas kaki yang tidak licin | 5.DS:pasien mengatakan
13.30 bersedia
DO:perawat
6.anjurkan berkonsentrasi | menganjurkan alas kaki
untuk menjaga | yang tepat
13.35 keseimbangan tubuh 6.DS:pasien mengatakan
sulit berkonsentrasi
DO:perawat
7.anjurkan  melebarkan | menganjurkan untuk
jarak kedua kaki untuk | pasien berkonsentrasi
13.40 meningkatkan 7.DS:pasien mengatakan
keseimbangan saat | tidak tahu posisi kaki
berdiri saat berdiri
DO:perawat
14.10 8.Menerapkan terapi pijat | menganjurkan untuk
kaki pada pasien melebar sedikit kedua
kakinya
8.DS:pasien mengatakan
9.menghitung skala (tug | bersedia
test) setelah diterapkan | DO:perawat menerapkan
pijat kaki terapi pijat kaki kurang
lebih 30 menit
9.DS: pasien mengatakan
nyaman
DO:hasil tug tes setelah
dipijat kaki 39,85 detik
21/06/2021 | Gangguan mobilitas | 1.ldentifikasi adanya | 1.DS:pasien mengatakan
14.15 fisik bd penurunan | nyeri atau keluhan fisik | masih lemah
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14.20

14.25

14.30

14.40

14.50

15.00

kekuatan otot

lainnya

2.ldentifikasi toleransi
fisik melakukan
pergerakan

3.Monitor frekuensi
jantung dan tekanan

darah sebelum memulai
mobilisasi

4.Monitor kondisi umum

selama melakukan
mobilisasi
5.Fasilitasi aktivitas

mobilisasi dengan alat

bantu

6.Libatkan keluarga
untuk membantu pasien
dalam meningkatkan
pergerakan

7.anjurkan  melakukan
mobilisasi dini

DO:tampak pasien
tersebut lemah
2.DS:pasien mengatakan
bahwa menggunakan
benda disekitarnya
DO:tampak pada waktu
berdiri pasien memegang
lantai

3.DS:pasien mengatakan
tubuhnya lemah
DO:TD:80/70 mmhg
4.DS:-

DO:tampak pasien
berdiri dengan pelan
5.DS:pasien mengatakan
menggunakan tongkat
DO:tampak terdapat
tongkat disebelah pasien
6.DS:pasien mengatakan
terkadang meminta
bantuan

DO:tampak pasien perlu
bantuan

7.DS:pasien mengatakan

melakukan  pergerakan
kecil

DO:perawat
menganjurkan untuk
melakukan mobilisasi
dini
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22/06/2021
13.00

13.05

13.15

13.20

13.25

13.30

13.35

13.40

Risiko
kekuatan

menurun

jatuh

bd

otot

1. identifikasi  faktor
risiko jatuh

2.identifikasi faktor
lingkungan yang
meningkatkan risiko

jatuh

3.menghitung risiko jatuh
dengan
skala(Tug test)
4.orientasikan

menggunakan

ruangan

pada pasien dan keluarga

5.anjurkan menggunakan

alas kaki yang tidak licin

6.anjurkan berkonsentrasi
untuk menjaga

keseimbangan tubuh

7.anjurkan  melebarkan
jarak kedua kaki untuk
meningkatkan
keseimbangan saat

berdiri

1.DS: Pasien mengatakan
belum mengetahui apa
saja risiko jatuh
DO:Perawat menjelaskan
faktor risiko jatuh
2.DS:Pasien mengatakan
lantai rumah tidak licin
DO:Nampak

bersih,lantai tidak licin

rumah

3.DS: Pasien mengatakan
bersedia

DO:hasil tug test 39,21
detik

4.DS:-

DO:perawat mengatakan
bahwa ruangan yang
tidak basah

5.DS:pasien mengatakan
bersedia

DO:perawat
menganjurkan alas kaki
yang tepat

6.DS:pasien mengatakan
masih sulit
berkonsentrasi
DO:perawat
menganjurkan untuk

pasien tenang
7.DS:pasien mengatakan
tidak tahu posisi kaki

saat berdiri
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DO:perawat
menganjurkan untuk
14.10 8.Menerapkan terapi pijat | melebar sedikit kedua
kaki pada pasien kakinya
8.DS:pasien mengatakan
bersedia
9.menghitung skala (tug | DO:perawat menerapkan
test) setelah diterapkan | terapi pijat kaki kurang
pijat kaki lebih 30 menit
9.DS: pasien mengatakan
nyaman
DO:hasil tug tes setelah
dipijat kaki 36,18 detik
22/06/2021 | Gangguan mobilitas | 1.ldentifikasi adanya | 1.DS:pasien mengatakan
14.15 fisik bd penurunan | nyeri atau keluhan fisik | masih lemah
kekuatan otot lainnya DO:tampak pasien
tersebut lemah dan pucat
14.20 2.1dentifikasi  toleransi | 2.DS:pasien mengatakan
fisik melakukan | bahwa menggunakan
pergerakan benda disekitarnya
DO:tampak pada waktu
14.25 3.Monitor frekuensi | berdiri pasien memegang
jantung dan tekanan | perawat
darah sebelum memulai | 3.DS:pasien mengatakan
14.30 mobilisasi tubuhnya masih lemah
4.Monitor kondisi umum | DO:TD:80/60 mmhg
selama melakukan | 4.DS:-
mobilisasi DO:tampak pasien
14.40 berdiri dengan pelan
5.Fasilitasi aktivitas | 5.DS:pasien mengatakan
mobilisasi dengan alat | menggunakan tongkat
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14.50 bantu DO:tampak terdapat
6.Libatkan keluarga | tongkat disebelah pasien
untuk membantu pasien | 6.DS:pasien mengatakan
dalam meningkatkan | terkadang meminta

15.00 pergerakan bantuan
7.anjurkan  melakukan | DO:tampak pasien
mobilisasi dini memerlukan bantuan

7.DS:pasien mengatakan
melakukan  pergerakan
kecil

DO:perawat
menganjurkan untuk
melakukan mobilisasi
dini

23/06/2021 | Risiko  jatuh bd | 1. identifikasi faktor | 1.DS: Pasien mengatakan

13.00 kekuatan otot | risiko jatuh belum paham apa saja

menurun risiko jatuh
DO: Perawat kembali
menjelaskan faktor risiko

13.05 2.identifikasi faktor | jatuh
lingkungan yang | 2.DS:Pasien mengatakan
meningkatkan risiko | lantai rumah tidak licin

13.15 jatuh DO:Nampak rumah
3.menghitung risiko jatuh | bersih,lantai tidak licin
dengan menggunakan | 3.DS: Pasien mengatakan
skala(Tug test) bersedia

13.20 DO:hasil  risiko jatuh
4.orientasikan  ruangan | 35,50 detik
pada pasien dan keluarga | 4.DS:-

13.25 DO:perawat mengatakan

bahwa ruangan yang
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5.anjurkan menggunakan | tidak basah
alas kaki yang tidak licin | 5.DS:pasien mengatakan
13.30 bersedia
DO:perawat
6.anjurkan berkonsentrasi | menganjurkan alas kaki
untuk menjaga | yang tepat
keseimbangan tubuh 6.DS:pasien mengatakan
masih sedikit
13.35 berkonsentrasi
DO:perawat
7.anjurkan  melebarkan | menganjurkan untuk
jarak kedua kaki untuk | konsentrasi sedikit demi
13.40 meningkatkan sedikit
keseimbangan saat | 7.DS:pasien mengatakan
berdiri sudah tahu posisi kaki
saat berdiri
14.10 8.Menerapkan terapi pijat | DO: perawat melihat
kaki pada pasien pasien nampak paham
8.DS:pasien mengatakan
9.menghitung skala (tug | bersedia
test) setelah diterapkan | DO:perawat menerapkan
pijat kaki terapi pijat kaki kurang
lebih 30 menit
9.DS: pasien mengatakan
nyaman
DO:hasil tug tes setelah
dipijat kaki 29,75 detik
23/06/2021 | Gangguan mobilitas | 1.1dentifikasi adanya | 1.DS:pasien mengatakan
14.15 fisik bd penurunan | nyeri atau keluhan fisik | tidak nyeri
kekuatan otot lainnya DO:tampak pasien

tersebut tidak ada tanda
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14.20

14.25

14.30

14.40

14.50

15.00

2.1dentifikasi toleransi

fisik melakukan
pergerakan
3.Monitor frekuensi

jantung dan tekanan
darah sebelum memulai
mobilisasi

4.Monitor kondisi umum

selama melakukan
mobilisasi
5.Fasilitasi aktivitas

mobilisasi dengan alat
bantu

6.Libatkan keluarga
untuk membantu pasien
dalam meningkatkan
pergerakan

7.anjurkan  melakukan

mobilisasi dini

nyeri

2.DS:pasien mengatakan
bahwa menggunakan
benda disekitarnya
DO:tampak pada waktu
berdiri pasien memegang
benda sekitarnya
3.DS:pasien mengatakan
bersedia

DO:TD:80/70 mmHg
4.DS:-

DO:tampak pasien
berdiri dengan pelan
5.DS:pasien mengatakan
menggunakan tongkat
DO:tampak terdapat
tongkat disebelah pasien
6.DS:pasien mengatakan

terkadang meminta
bantuan
DO:tampak pasien

memerlukan bantuan
7.DS:pasien mengatakan
melakukan  pergerakan
kecil

DO:perawat
menganjurkan untuk
melakukan mobilisasi

dini
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24/06/2021
13.00

13.05

13.15

13.20

13.25

13.30

13.35

13.40

Risiko
kekuatan

menurun

jatuh

bd

otot

1. identifikasi  faktor
risiko jatuh

2.identifikasi faktor
lingkungan yang
meningkatkan risiko

jatuh

3.menghitung risiko jatuh
dengan
skala(Tug test)

menggunakan

4.orientasikan  ruangan

pada pasien dan keluarga

5.anjurkan menggunakan

alas kaki yang tidak licin

6.anjurkan berkonsentrasi
untuk menjaga

keseimbangan tubuh

7.anjurkan  melebarkan
jarak kedua kaki untuk
meningkatkan

keseimbangan saat

1.DS: Pasien mengatakan

sudah mengetahui apa
saja risiko jatuh

DO: Pasien nampak
paham

2.DS:Pasien mengatakan
lantai rumah tidak licin

DO:Nampak
bersih,lantai tidak licin

rumah

3.DS: Pasien mengatakan
bersedia
DO:hasil
29,10 detik
4.DS:-

DO:perawat mengatakan

yang

risiko  jatuh

bahwa ruangan
tidak basah
5.DS:pasien mengatakan
bersedia

DO:perawat
menganjurkan alas kaki
yang tepat

6.DS:pasien mengatakan
sedikit berkonsentrasi
DO:perawat tetap
menganjurkan untuk
pasien berkonsentrasi
7.DS:pasien mengatakan
sudah tahu posisi kaki
saat berdiri

DO:

nampak  pasien
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berdiri paham
8.Menerapkan terapi pijat | 8.DS:pasien mengatakan
14.10 kaki pada pasien bersedia

DO:perawat menerapkan
terapi pijat kaki kurang
lebih 30 menit

9.menghitung skala (tug | 9.DS: pasien mengatakan

test) setelah diterapkan | nyaman

pijat kaki DO:hasil tug tes setelah
dipijat kaki 26,06 detik

24/06/2021 | Gangguan mobilitas | 1.ldentifikasi adanya | 1.DS:pasien mengatakan

14.15 fisik bd penurunan | nyeri atau keluhan fisik | lemah berkurang

kekuatan otot lainnya DO:tampak pasien sudah
tidak pucat

14.20 2.1dentifikasi  toleransi | 2.DS:pasien mengatakan
fisik melakukan | bahwa menggunakan
pergerakan benda disekitarnya

DO:tampak pada waktu

14.25 3.Monitor frekuensi | berdiri pasien memegang
jantung dan tekanan | benda sekitarnya
darah sebelum memulai | 3.DS:pasien mengatakan

14.30 mobilisasi bersedia
4.Monitor kondisi umum | DO:TD:80/60 mmhg
selama melakukan | 4.DS:-

14.40 mobilisasi DO:tampak pasien
5.Fasilitasi aktivitas | berdiri dengan pelan
mobilisasi dengan alat | 5.DS:pasien mengatakan

14.50 bantu menggunakan tongkat
6.Libatkan keluarga | DO:tampak terdapat

untuk membantu pasien

dalam meningkatkan

tongkat disebelah pasien

6.DS:pasien mengatakan
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15.00

pergerakan
7.anjurkan

mobilisasi dini

melakukan

terkadang meminta
bantuan
DO:tampak pasien

memerlukan bantuan
7.DS:pasien mengatakan
melakukan  pergerakan
kecil

DO:perawat
menganjurkan untuk
melakukan mobilisasi

dini
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EVALUASI
Hari/Tgl/Jam No Evaluasi Paraf
Dx
20 Juni 2021 I S : Klien mengatakan kaki sering lemah
Jam 15.00 WIB O : pasien tampak lemah,pasien tampak W
berdiri memegang benda sekitarnya.Hasil
tug test 42,29 detik
A : Masalah belum teratasi
P : Lanjutkan Intervensi
-identifikasi risiko jatuh
-menghitung skala risiko jatuh
-anjurkan penggunaan alas kaki yang
tidak licin
-terapi pijat kaki
20 Juni 2021 I S : Pasien mengatakan bahwa berdiri
Jam 15.00 WIB dengan memegang benda sekitarnya \/@
O : pasien tampak lemah,pasien tampak
berjalan pelan
A :Masalah belum teratasi
P :lanjutkan intervensi
-ldentifikasi adanya nyeri atau keluhan
fisik
-libatkan keluarga
-anjurkan melakukan mobilisasi dini
21 Juni 2021 I S : Klien mengatakan kaki masih lemah W
Jam 15.00 WIB O : pasien tampak masih lemah,pasien

tampak  berdiri  memegang benda
sekitarnya.Hasil tug test 39,85 detik

A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi

--identifikasi risiko jatuh
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-menghitung skala risiko jatuh

-anjurkan penggunaan alas kaki yang
tidak licin

-terapi pijat kaki

21/06/2021
15.00

S : Pasien mengatakan bahwa berdiri
dengan memegang benda sekitarnya

O . pasien tampak berdiri dengan
memegang lantai

A :Masalah belum teratasi

P :lanjutkan intervensi

-ldentifikasi adanya nyeri atau keluhan
fisik

-libatkan keluarga

-anjurkan melakukan mobilisasi dini

22/06/2021
15.00

S : Klien mengatakan nyaman

O : pasien tampak nyaman.Hasil tug test
36,18 detik

A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi

--identifikasi risiko jatuh

-menghitung skala risiko jatuh

-anjurkan penggunaan alas kaki yang
tidak licin

-terapi pijat kaki

22/06/2021
15.00

S : Pasien mengatakan bahwa berdiri
dengan memegang benda sekitarnya

O : pasien tampak berjalan pelan

A :Masalah belum teratasi

P :lanjutkan intervensi

-ldentifikasi adanya nyeri atau keluhan
fisik
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-libatkan keluarga

-anjurkan melakukan mobilisasi dini

23/06/2021
15.00

S : Klien mengatakan nyaman

O : pasien tampak nyaman,lemah
berkurang.Hasil tug test 29,75 detik

A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan Intervensi

--identifikasi risiko jatuh

-menghitung skala risiko jatuh

-anjurkan penggunaan alas kaki yang
tidak licin

-terapi pijat kaki

23/06/2021
15.00

S : Pasien mengatakan bahwa berdiri
dengan memegang benda sekitarnya

O : pasien tampak berdiri dengan
memegang lantai

A :Masalah belum teratasi

P :lanjutkan intervensi

-ldentifikasi adanya nyeri atau keluhan
fisik

-libatkan keluarga

-anjurkan melakukan mobilisasi dini

24/06/2021
15.00

S : Klien mengatakan sudah nyaman

O : tampak pasien lebih nyaman.Hasil
tug test 26,06 detik

A : Masalah teratasi

P : hentikan intervensi

24/06/2021
15.00

S : Pasien mengatakan lemah sudah

berkurang,berdiri  dengan memegang
sekitarnya

O : pasien tampak tenang

Ly
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A :Masalah belum teratasi
P :lanjutkan intervensi
-Libatkan keluarga

--anjurkan melakukan mobilisasi dini
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Abstrak

Pendahuluan : Jatuh merupakan hal yang paling sering terjadi pada lansia. Oleh karena
itu lansia membutuhkan intervensi yang tepat untuk mencegah terjadinya jatuh, Pijat kaki
merupakan saldh satu intervensi yang dapat membantu lansia mengatasi masalah
kesehatan tersebut. Tujuan: untuk menilai efektifitas pijat kaki terhadap keseimbangan
lansia dengan melihat durasi waktu yang digunakan, manfaat pemberian pijat kaki,
nstrument penilalan keseimbangan. Metode: pencarian artikel melalui database berbasis
elektronik PubMed, Science Direct. Wiley Online, dan Google Scholars. Hasil: review
dari enam artikel yang terdiri dari dua penelitian Randomized Control Trial (RCT) dan
empat penelitian Quasi-Experiment membahas mengenai keefelctifan pijat kala terhadap
keseimbangan. Diperoleh curasi waktu pemberian pijat kaki selama 10 menit wntuk
masing-masing kaki, penilaian resiko jatuh yang paling efektif digunakan adalah dengan
menggunakan penglkuran TUG, serta beberapa manfaat dari pijat kaki diantaranya dalam
meningkatkan keseimbangan yang secara signitikan dittmjukkan cleh peningkatan TUG,
meningkatkan fleksibilitas dan fungsi keseimbangan sendi pergelangan kaki, dan dapat
menjadi pengobatan alternatif yang layak untuk kinerja memingkatkan keseimbangan,
ROM kald, dan sensasi kakl pada pasien diabetes dengan neuropati perifer. Kesimpulan:
pijat kaki sangat bermanfaat untuk dilakukan pada lansia unfuk meningkatkan status
kesehatan dan dapat mencegah resiko terjadinya jatuh,

Abstract

Background: Falling in the elderly is the most common thing in the elderly. Therefore
the elderly need the right intervention lo prevent falls. Fool massage is one of the
interventions that can help the elderly overcome these health problems. Objective: to
assess the effectiveness of foot massage on the balance of the elderly by looking at the
duration of time used, the benefits of giving foot massage, instrument of assessment of
balance. Method: The method of searching articles through electronic databases based
on PubMed, Science Direct, Wiley Online, and Google Scholars. Results: The results of
a review of six articles consisting of two Randonized Control Trial (RCT) studies and
four Quasi-Experiment studies discussed the effectiveness of foot massage on balance,
Given the length of time for giving foot massage for 10 mimites for each foot, the most
effective assessment of fall risk is to use TUG measurement, as well as some benefits of
foot massage including increasing balance which is significantly demonstrated by
increasing TUG, increasing flexibility and function balance of ankle joints, and can be a
viable afternative treatment for performance fmproving balance, foot ROM, and foot
sensation in diabetic patients with peripheral neuropathy. Conclusion. : foot massage is
very useful to be done in the elderly to improve health status and can prevent the risk of
falling.
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PENDAHULUAN

Jatuh adalah peristiwa di mana sescorang
secara tidak sengaja terduduk di tanah atau di
tempat yang lebih rendah (Vieira, Palmer, &
Chaves, 2016). Menurut Organisasi Keschatan
Dunia, 28-35% orang lanjut usia (Lansia) (>63
tahun) jatnh setiap tahun secara global dan
jumlahnya meningkat seiring bertambahnya usia.
Lansia yang mengalami cedera karena jatuh
memiliki tingkat keparahan yang berbeda-beda
dan 40-60% jatuh mengakibatkan laserasi utama,
patah tulang atau cedera otak (Alckna, Stukas,
Tamulaityte-Morozoviene, Surkiene, &
Tamulaitiene, 2015).

Penyebab jatuh pada lansia adalah
multifaktorial (Tinetti, 2003). Lansia tersebut
gelain mengalami penurunan fungsi tubuh juga
diperberat dengan proses perjalanan penyakit
yang dapat menyebabkan berkurangnya kontrol
keseimbangan, kekuatan otot, dan kemampuan
berjalan (Schwartz, Hiller, & Selemeyer, 2002,
Marrison et al, 20I() yang akhrnya dapat
memngkatkan rnisike jatuh (Dewanti, 2017).
Dampak dari perubahan tersebut, aktifitas lansia
akan  mengalami  penurunan  akhirmya
menyebabkan kelambanan bergerak, langkah
pendek-pendek, penurunan irama, kaki tidak
dapat menapak dengan kuat dan cenderung tidak

dapat  mempertahankan  keseimbanganmya
sehingga lansia beresiko mengalami jatuh (Lee &
Song, 2018)

Pencegahan jatuh merupakan salah satu hal
vang penting pada lansia yang memiliki risiko
jatuh (Holt, Haavik, & Elley, 2012). Pencegahan
vang dapat dilakukan yaitu menargetkan faktor
risiko jatuh yang dapat dimodifikasi misalnya
keseimbangan dan gaya berjalan serta faktor
lingkungan (Lee & Seng, 2018),) Tindakan
pencegahan resiko jatuh pada umumnya lebih
diarahkan kepada pencegahan faktor linglkungan
yang dapat mendorong terjadinya jatuh (Pipers
et al, 2012). Berbagai Intervensi untuk
meningkatkan keseimbangan dan mengurangi
resiko  jatuh pada lansia telah banyak
dikembangkan melalui beberapa penelitian yaita
diantaranya Intervensi senam kaki, pyat kala
serta latthan rentang gerak sendi (range of motion
exercise) (Chatchawan, 2015, Amalia 2016,
Ruben, Rottie, & Karundeng, 2016).

Pijat kaki merupakan svatu praktik
memijat titik-titik tertentu pada kaki yang
memberi manfaat untuk kesehatan dengan
mengurangi rasa sakit pada tubuh, mencegah
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berbagai penyakit, meningkatkan daya tahan
tubuh, membantu mengatasi stress, meringankan
gejala  migrain, membantu  penyembuhan
penyakit kronis, dan mengurangi ketergantungan
terhadap obat-obatan (Wafyuni, 2014). Beberapa
penelitian sebelumnya menjelaskan pijat kaki
terbukti menurunkan tekanan darah pada lansia
dengan  Thipertensi  (Amalic,2016), sebagai
pengobatan  alternatif  untuk  menjaga
keseimbangan, ROM kaki, dan sensasi kaki pada
pasien DM  dengan  neuropati  perifer
(Chatchawan, 2015). Selain itu pijat kaki juga
berfungsi dalam meningkatkan keseimbangan
berdiri pada lansia (Vaillant et of., 2008). Namun
untuk menilai efektifitas pijat kaki pada lansia
dengan resiko jatuh masih kurang untuk dijadikan
intervensi keperawatan dalam mencegah resiko
jatuh pada lansia. Untuk itu, studi literatare ini
bertujuan menilai efektifitas pijat kaki terhadap
keseimbangan lansia dengan mehhat durasi
waktu yang digunakan, manfaat pemberian pijat
kaki, instrument penilaian keseimbangn dan jenis
pemijatan

STRATEGI PENCARIAN DAN KRITERIA
SELEKST ARTIKEL

Pencarian  dilakukan dengan menggunakan
database berikut : Pubmed, Science direct, willey,
dan Google scholar. PubMed didapatkan 21
artikel, Science Direct didapatkan 17 artikel,
Willey didapatkan 63 artikel, Google Schoolar di
dapatkan 773 artikel. Artikel di skrining menjadi
28 artikel sesuai dengan tyuan review dengan
kriteria inklusi, yaitu: 1) artikel dipublikasikan
fudltext dan dalam bahasa Inggris, 2) artikel
dipublikasikan dalam rentang waktu 2008-2018,
3) jenis penelitian kuantitatif, 4) artikel yang
memiliki  konten wutama piyjat kaki  dan
keseimbangan/resiko jatuh pada lansia. Artikel di
skrining menjadi 28 artikel sesvai dengan tujuan
review dengan kriteria inklusi. Setelah dilakukan
skrining 6 artikel yang memenuhi kriteria dibaca
secara intensif kemudian dianalisis berdasarkan
analisis konten

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan  peneclusuran  literatur
diketahui bahwa penclitian dilakukan di beberapa
negara seperti Turkey, Jepan, Korea dan Prancis.
Metode penelitian yang digunakan adalah wyi
terkontrol secara acak (RCT) sebanyak 2 artikel
dan Quasy Fksperimen 4 artikel. Artikel

{Sartika, et al, 2020)
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penelitian i dipublikasilzan dalam rentang 2008

sampai 2018

Tabel 1 Pencarian Picot

Kata Kunci | Pumed Science | Willey Google
Picot Direct Scholar
Massage or 21 17 63 773
Foot
massage and
Rigk Fall or
.E Pencarian artike] penelitian Sumber penearian sekumder
’E malzhu dafabase m="0)
E
. Menermukan double phlikas,
(n=231)
1]
£
HE, Artikel yang diseraering Yang dieksklustkan tidak
(2=63) ¥ sesua twuan zaniy
(a=606 )
Artikel yang dikrifisi Digkskheikan setelah
5 ehethibiznga ¥ dikitis denzan CASE.
; (2=10) )
%
=
o]
p—.
Artikel yang masuk
dalam kriteria
3 sintesis kuantitatif
o’
i mz.8)
| —

Figure 1: PRISMA Flow diagram
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(Sartika, et al, 2020)
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