
Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

PENERAPAN TERAPI PIJAT KAKI UNTUK MENGURANGI RESIKO 

JATUH PADA LANSIA DI DESA SINGOSARI KECAMATAN AMBAL 

KABUPATEN KEBUMEN 

 

 

 

 

Windi Amalia Safitri 

A01802475 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA 

TAHUN AKADEMIK 

2020/2021 

 



i           Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 

HALAMAN JUDUL 

PENERAPAN TERAPI PIJAT KAKI UNTUK MENGURANGI RESIKO 

JATUH PADA LANSIA DI DESA SINGOSARI KECAMATAN AMBAL 

KABUPATEN KEBUMEN 

 

 

Karya Tulis Ilmiah Ini Disusun Sebagai Salah Satu Persyaratan Untuk 

Menyelesaikan Program Pendidikan DIII Keperawatan 

 

 

 

 

Windi Amalia Safitri 

A01802475 

 

 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA 

TAHUN AKADEMIK 

2020/2021 

 



ii           Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 



iii           Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 



iv           Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 



v           Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

 



vi           Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL ................................................................................................ i 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN .............................................................. ii 

LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI.............................................................iii 

LEMBAR PERSETUJUAN................................................................................... iv 

LEMBAR PENGESAHAN ..................................................................................... v 

DAFTAR ISI .......................................................................................................... vi 

KATA PENGANTAR ........................................................................................... ix 

ABSTRAK ............................................................................................................. xi 

ABSTRACT .......................................................................................................... xii 

BAB 1 ...................................................................................................................... 1 

PENDAHULUAN ................................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang Masalah ................................................................................ 1 

1.2 Rumusan Masalah ......................................................................................... 4 

1.3 Tujuan ............................................................................................................ 4 

1.3.1 Tujuan Umum .......................................................................................... 4 

1.3.2 Tujuan Khusus ......................................................................................... 4 

1.4 Manfaat Studi Kasus ..................................................................................... 4 

BAB II ...................................................................................................................... 5 

TINJAUAN PUSTAKA .......................................................................................... 5 

2.1 Asuhan Keperawatan Resiko Jatuh .............................................................. .5 

2.1.1 Pengkajian ................................................................................................ 5 

2.1.2   Diagnosa ................................................................................................ 8 

2.1.3   Perencanaan ......................................................................................... 10 

2.1.4   Pelaksanaan .......................................................................................... 11 

2.1.5   Evaluasi ................................................................................................ 12 

2.2  Konsep resiko jatuh pada lansia ................................................................. 12 

2.2.1  Pengertian ............................................................................................. 12 

2.2.2  Penyebab ............................................................................................... 12 



vii           Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

2.2.3 Tanda dan gejala .................................................................................... 13 

2.2.4 Komplikasi jatuh .................................................................................... 13 

2.2.5 Penatalaksanaan risiko jatuh .................................................................. 13 

2.3  Konsep Terapi Pijat Kaki ........................................................................... 14 

2.3.1    Pengertian ........................................................................................... 14 

2.3.2 Manfaat Terapi pijat............................................................................... 14 

2.3.3 Standar Operasional Prosedur ................................................................ 14 

2.4 Kerangka Teori............................................................................................ 17 

BAB III .................................................................................................................. 18 

METODE STUDI KASUS .................................................................................... 18 

3.1 Jenis/Desain/Rancangan .............................................................................. 18 

3.2 Subyek ......................................................................................................... 18 

3.3 Fokus studi kasus/literatur/data primer ....................................................... 18 

3.4 Definisi Operasional.................................................................................... 18 

3.5 Instrumen Studi Kasus/Studi literatur/data primer ...................................... 19 

3.6 Metode pengumpulan data .......................................................................... 19 

3.7 Lokasi & waktu studi kasus/lamanya studi literatur/data primer ................ 20 

3.8 Analisis Data dan penyajian ........................................................................ 20 

3.9 Etika studi kasus/studi literatur ................................................................... 20 

BAB IV .................................................................................................................. 22 

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN ................................................... 22 

4.1 Hasil Studi Kasus ........................................................................................ 22 

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Studi Kasus................................................... 22 

4.1.2 Asuhan Keperawatan ............................................................................. 23 

4.1.3  Penerapan Studi Kasus.......................................................................... 29 

4.1.4 Hasil Penerapan ..................................................................................... 36 

4.2 Pembahasan ................................................................................................. 36 

4.2.1 Tug Test Sebelum Diberikan Terapi Pijat Kaki ..................................... 36 

4.2.2 Tug test sesudah diberikan terapi pijat kaki ........................................... 39 

4.3 Keterbatasan Studi Kasus ............................................................................ 42 

BAB V .................................................................................................................... 43 



viii           Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

KESIMPULAN DAN SARAN .............................................................................. 43 

5.1 KESIMPULAN ........................................................................................... 43 

5.2 SARAN ....................................................................................................... 44 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix           Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

KATA PENGANTAR 

 

Assalamu’alaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh 

Alhamdulillahhirabbil’alamin, puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah 

melimpahkan rahmat, taufik, hidayah dan inayah-Nya sehingga penulis dapat 

menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini yang berjudul “PENERAPAN TERAPI 

PIJAT KAKI UNTUK MENGURANGI RESIKO JATUH PADA LANSIA DI 

DESA SINGOSARI KECAMATAN AMBAL KABUPATEN KEBUMEN” 

dengan baik dan lancar sesuai yang diharapkan . Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini 

dimaksudkan untuk memenuhi salah satu syarat dalam rangka menyelesaikan 

Program Diploma III Keperawatan di Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Dalam proses penulisan Karya Tulis Ilmiah ini penulis mendapat bimbingan 

dan arahan serta dukungan dari berbagai pihak .Dengan ini,penulis menghaturkan 

hormat dan terimakasih kepada: 

1. Allah SWT yang telah memberikan kesehatan,kemudahan serta 

kelancaran dalam membuat Karya Tulis Ilmiah ini  

2. Bapak Riswadi dan Ibu Widarsih selaku orang tua penulis yang selalu 

mendoakan penulis,mencintai dan memberikan kasih sayang, semangat, 

dorongan, nasehat dan dukungan setiap saat  

3. Herniatun S.Kep.Ns,M.Kep Sp.Mat beliau selaku Ketua Universitas 

Muhammadiyah Gombong yang telah memberikan kesempatan kepada 

penulis untuk menyusun Karya Tulis Ilmiah ini 

4. Nurlaila,S.Kep.Ns,M.Kep beliau selaku Ketua Program Studi DIII 

Keperawatan yang telah memberikan kesempatan untuk dapat menerima 

ilmu di Universitas Muhammadiyah Gombong 

5. Hendri Tamara Yuda,S.Kep.Ns,M.Kep beliau selaku pembimbing yang 

telah memberikan bimbingan dan arahan dalam menyusun Karya Tulis 

Ilmiah ini 

6. Segenap Staf dan Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong yang 

telah bersama-sama ikut dalam memberikan dukungan Karya Tulis 

Ilmiah ini 



x           Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

7. Sahabat-sahabat dan teman penulis yang telah memberikan support 

semangat, dorongan serta doa doanya  

8. Saudara –saudara dan kerabat tetangga yang ikut serta membantu penulis 

dalam memperoleh informasi di dalam masyarakat 

9. Temen-temen seperjuangan kelas 3B DIII Keperawatan yang penulis 

tidak bisa sebutkan satu persatu yang telah kompak dan saling 

memberikan support 

Penulis menyadari bahwa dalam penulisan karya tulis ilmiah ini masih banyak 

kekurangan karena keterbatasan si penulis miliki,maka penulis mengharapkan 

kritik dan saran yang bersifat positif dan membangun untuk mencapai 

kesempurnaan karya tulis ilmiah ini.Semoga karya tulis ilmiah ini dapat 

bermanfaat bagi khalayak mahasiswa dan pembaca 

        

Gombong,26 Juli 2021 

 

 

              Windi Amalia Safitri 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi           Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Program Studi Keperawatan Program Diploma III 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Karya Tulis Ilmiah,Juni 2021 

Windi Amalia Safitri 
1
,Hendri Tamara Yuda,S.Kep.Ns,M.Kep 

2 

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 

1.Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 

2.Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 

 



xii           Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Nursing Study Program of Nursing Diploma III 

Muhammadiyah Gombong University  

Scientific Paper,June 2021 

Windi Amalia Safitri
1
,Hendri Tamara Yuda,S.Kep.Ns,M.Kep 

2 

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 
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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 Ilmu 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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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
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1. Kami adalah peneliti berasal dari institusi/jurusan program studi Universitas 

Muhammadiyah Gombong/Program Studi DIII Keperawatan dengan ini 

meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang 

berjudul “PENERAPAN TERAPI PIJAT KAKI UNTUK MENGURANGI 

RESIKO JATUH PADA LANSIA DI DESA SINGOSARI KECAMATAN 

AMBAL KABUPATEN KEBUMEN” 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan 

keperawatan yang dapat memberi manfaat berupa ilmu terapan dibidang 

keperawatan tentang penerapan terapi pijat kaki pada resiko jatuh lansia 

.penelitian ini berlangsung selama 5 hari 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15-

20 menit .Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan 

atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan 

yang diberikan. 

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

akan tetap dirahasiakan 

6. .Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian 

ini,silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp:082194792512 

 

        Peneliti 

 

 

       Windi Amalia Safitri 
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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 

1  Terapi Pijat Kaki   

2  Terapi Pijat Kaki   

3  Terapi Pijat Kaki   

4  Terapi Pijat Kaki   

5  Terapi Pijat Kaki   
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LEMBAR OBSERVASI RESIKO JATUH PADA LANSIA 

Nama  : 

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) 
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1. Pengkajian 

Tanggal pengkajian :20 Juni 2021 

Ruang/Tempat  :Rumah Ny.W 

a. Identitas pasien 

Nama   : Ny.W 

Umur   : 60 tahun 

Alamat   : Singosari 

Pendidikan  : SD 

Agama   : Islam 

Pekerjaan   : Petani 

Diagnosa medis  : - 

b. Identitas penanggung jawab 

Nama   : Tn. M 

Umur   : 75 tahun 

Alamat   : Singosari 

Hubungan   : Suami 

Pekerjaan   : Petani 

Riwayat kesehatan 

a. Keluhan utama : Pasien mengatakan kaki sering kesemutan 

b. Riwayat kesehatan sekarang 

 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
0
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 

b. Pola oksigenasi 

Sebelum sakit: Pasien mengatakan tidak ada gangguan dalam pernafasan, 

tidak sesak 

Saat dikaji : Pasien mengatakan tidak ada gangguan pernapasan, RR 

18x/menit 

c. 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 

d. Pola gerak dan keseimbangan 

Sebelum sakit: Pasien mengatakan jarang olahraga 

Saatdikaji :Pasien mengatakan masih terus beraktifitas walaupun 

terkadang kesemutan. 

e. 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  

f. 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
0
C 

k. Bekerja 

Sebelum sakit: Pasien mengatakan bekerja sebagai petani 

Saat dikaji  : Pasien mengatakan masih bisa bekerja sebagai petani 

l. 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  : 36 C 

5. N  : 80x/menit 

6. RR  : 18x/menit 

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

dingin. 

b. 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 

09.00 

Ds : Pasien mengatakan 

kakinya sering kesemutan yang 

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 

Risiko jatuh  Kekuatan otot 

menurun  
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20/06/2021 

09.00 

Ds : Pasien mengatakan BAB 

2-3hari sekali,warna kuning 

kecoklatan. 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 

09.00 WIB 

Risiko jatuh bd 

Kekuatan otot 

menurun 

 

Setelah di lakukan 

tindakan keperawatan 

5x2 jam diharapkan 

risiko jatuh pasien 

dapat teratasi dengan 

KH : 

1.Ambulasi 

1     2     3     4     5 

2.Keseimbangan 

Pencegahan Jatuh 

Observasi 

-identifikasi faktor risiko jatuh 

-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 

-anjurkan melebarkan jarak 

kedua kaki untuk 

meningkatkan 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 lakukan 

tindakan keperawatan 

5x2 jam diharapkan 

kontinensia fekal 

(L.04035) dapat 

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  

1  2    3    4   5 

2.defekasi 

1   2   3   4   5 

3.frekuensi buang air 

besar 

1   2   3    4   5 

 

konstipasi 

Terapeutik 

-anjurkan diet tinggi serat 

Edukasi 

-jelaskan etiologi masalah dan 

alasan tindakan 

-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 

09.00 

Defisit nutrisi 

bd 

Ketidakmampu

an mencerna 

makanan 

 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

5x2 jam diharapkan 

nafsu makan(L.03024) 

pasien membaik 

dengan KH : 

1.Keinginan makan 

1    2    3    4    5 

2.Asupan makanan 

1   2    3    4    5 

3.kemampuan 

merasakan makanan 

1    2   3   4   5  

4.kemampuan 

menikmati makanan 

Management nutrisi (I.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 dan suhu yang sesuai 

-berikan makanan yang tinggi 
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1   2   3   4   5 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 

Keperawatan 

Implementasi Respon 

20/06/2021 

09.00 

 

 

09.05 

 

 

 

09.10 

 

 

 

09.15 

 

Risiko jatuh bd 

kekuatan otot 

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 

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 tug test 33,18 detik 

4.DS:- 

DO:perawat mengatakan 
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09.20 

 

 

09.25 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

09.55 

 

 

 

10.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

 

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 

nyaman 

DO:hasil tug tes setelah 

dipijat kaki 30,62 detik 

20/06/2021 

10.05 

 

 

10.10 

2.  Risiko 

konstipasi bd 

ketidakcukupan 

asupan serat      

 

1.periksa tanda dan 

gejala konstipasi 

 

 

2.periksa karakteristik 

1.Ds : Pasien mengatakan 2-3 

hari sekali BAB 

Do:perawat menjelaskan 

tanda dan gejala konstipasi  

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  

4.DS:pasien tidak tahu 

mengapa BAB 2-3 hari sekali 

DO:perawat menganjurkan  

untuk diet tinggi serat 

5.DS:pasien mengatakan 

jarang minum  

DO: perawat menganjurkan 

untuk banyak minum 

6.DS:pasien tidak tahu 

mengatasi konstipasi 

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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10.50 

 

 

10.55 

 

 

10.58 

 

 

 

 

11.00 

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 

 

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 menganjurkan 

untuk diet TKTP  

21/06/2021 

09.00 

 

 

09.05 

 

 

 

09.10 

1.Risiko jatuh 

bd kekuatan otot 

menurun 

1.identifikasi faktor 

risiko jatuh 

 

 

2.identifikasi faktor 

lingkungan yang 

meningkatkan risiko 

jatuh 

 

1.DS: Pasien mengatakan 

belum paham 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 
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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 

10.05 

 

 

10.10 

 

10.15 

 

 

10.20 

 

10.25 

 

10.30 

 

2.  Risiko 

konstipasi bd 

ketidakcukupan 

asupan serat      

1.periksa tanda dan 

gejala konstipasi 

 

 

2.periksa karakteristik 

feses 

 

 

 

3.identifikasi faktor 

risiko konstipasi 

 

 

4.anjurkan diet tinggi 

serat 

 

 

 

5.anjurkan peningkatan 

asupan cairan 

 

 

6.ajarkan cara 

mengatasi kostipasi 

1.Ds : Pasien mengatakan 2-3 

hari sekali BAB 

Do:perawat sudah 

menjelaskan tanda dan gejala 

konstipasi  

2.Ds : Pasien mengatakan 

BAB lembek,warna kuning 

kecoklatan 

Do:- 

3.Ds:pasien mengatakan 

sudah tahu faktor risiko 

konstipasi 

Do:pasien nampak paham   

4.DS:pasien mengatakan 

tidak sering makan buah 

DO:perawat menganjurkan  

untuk makan buah tinggi 

serat 

5.DS:pasien mengatakan 

sedikit minum  

DO: perawat menganjurkan 

untuk memperbanyak minum 

6.DS:pasien mengatakan 

belum tau mengatasi 

konstipasi 

DO:perawat menganjurkan 

untuk makan seperti buah 

yang kaya akan serat 

21/06/2021 

10.35 

 

3.Defisit nutrisi 

bd 

Ketidakmampua

1.identifikasi status 

nutrisi 

 

1.DS : Pasien mengatakan 

makan sedikit . 

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 makanan 

tinggi kalori dan tinggi 

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 menganjurkan 

untuk diet TKTP 
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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 jatuh 

bd kekuatan otot 

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 

test) setelah diterapkan 

pijat kaki 

 

 

DO:perawat menerapkan 

terapi pijat kaki kurang lebih 

30 menit 

9.DS: pasien mengatakan 

nyaman 

DO:hasil tug tes setelah 

dipijat kaki 23,05 detik 

22/06/2021 

10.05 

 

 

10.10 

 

 

 

10.15 

 

 

10.20 

 

 

10.25 

 

10.30 

 

2.  Risiko 

konstipasi bd 

ketidakcukupan 

asupan serat      

 

1.periksa tanda dan 

gejala konstipasi 

 

 

 

2.periksa karakteristik 

feses 

 

 

 

 

3.identifikasi faktor 

risiko konstipasi 

 

 

 

4.anjurkan diet tinggi 

serat 

5.anjurkan peningkatan 

asupan cairan 

6.ajarkan cara 

mengatasi kostipasi 

1.Ds : Pasien mengatakan 2-3 

hari sekali BAB 

Do:perawat sudah 

menjelaskan tanda dan gejala 

konstipasi  

2.Ds : Pasien mengatakan 

BAB lembek,warna kuning 

kecoklatan 

Do:- 

3.Ds:pasien mengatakan 

sedikit tahu faktor risiko 

konstipasi 

Do:pasien nampak cukup 

tahu  

4.DS:pasien tahu mengapa 

BAB 2-3 hari sekali 

DO:perawat menganjurkan  

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 makanan 

tinggi kalori dan tinggi 

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: pasien mengatakan 

bersedia 

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 menganjurkan 

untuk diet TKTP 



40 
 

 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

23/06/2021 

09.00 

 

 

09.05 

 

 

09.10 

 

 

09.15 

 

 

09.20 

 

 

09.25 

 

 

 

 

09.30 

 

 

10.00 

1.Risiko jatuh 

bd kekuatan otot 

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: Pasien mengatakan 

sudah mengetahui apa saja 

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 

pijat kaki 

terapi pijat kaki kurang lebih 

30 menit 

9.DS: pasien mengatakan 

nyaman 

DO:hasil tug tes setelah 

dipijat kaki 19,53 detik 

23/06/2021 

10.05 

 

 

10.10 

 

 

10.15 

 

 

10.20 

 

10.25 

 

10.30 

 

2.  Risiko 

konstipasi bd 

ketidakcukupan 

asupan serat      

 

1.periksa tanda dan 

gejala konstipasi 

 

 

 

2.periksa karakteristik 

feses 

 

 

3.identifikasi faktor 

risiko konstipasi 

 

 

4.anjurkan diet tinggi 

serat 

 

 

5.anjurkan peningkatan 

asupan cairan 

 

6.ajarkan cara 

mengatasi kostipasi 

1.Ds : Pasien mengatakan 2-3 

hari sekali BAB 

Do:perawat sudah 

menjelaskan tanda dan gejala 

konstipasi  

2.Ds : Pasien mengatakan 

BAB lembek,warna kuning 

kecoklatan 

Do:- 

3.Ds:pasien mengatakan 

sudah tahu faktor risiko 

konstipasi 

Do:pasien nampak paham  

4.DS:pasien sudah tahu 

mengapa BAB 2-3 hari sekali 

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 : Pasien mengatakan 

nafsu makan bertambah 

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: pasien mengatakan 

suka makanan dalam keadaan 

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 jatuh 

bd kekuatan otot 

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: Pasien mengatakan 

sudah mengetahui apa saja 

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 tug test 19,52 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 

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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9.menghitung skala (tug 

test) setelah diterapkan 

pijat kaki 

 

terapi pijat kaki kurang lebih 

30 menit 

9.DS: pasien mengatakan 

nyaman 

DO:hasil tug tes setelah 

dipijat kaki 16,21 detik 

24/06/2021 

10.05 

 

 

10.10 

 

 

10.15 

 

 

10.20 

 

 

10.25 

 

10.30 

 

2.  Risiko 

konstipasi bd 

ketidakcukupan 

asupan serat      

1.periksa tanda dan 

gejala konstipasi 

 

 

2.periksa karakteristik 

feses 

 

 

3.identifikasi faktor 

risiko konstipasi 

 

 

4.anjurkan diet tinggi 

serat 

 

 

 

5.anjurkan peningkatan 

asupan cairan 

 

6.ajarkan cara 

mengatasi kostipasi 

1.Ds : Pasien mengatakan 2-3 

hari sekali BAB 

Do:perawat sudah 

menjelaskan tanda dan gejala 

konstipasi  

2.Ds : Pasien mengatakan 

BAB lembek,warna kuning 

kecoklatan 

Do: 

3.Ds:pasien mengatakan 

sudah tahu faktor risiko 

konstipasi 

Do:pasien nampak paham  

4.DS:pasien sudah tahu 

mengapa BAB 2-3 hari sekali 

DO:perawat selalu  

menganjurkan  untuk diet 

tinggi serat 

5.DS:pasien mengatakan 

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 

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 : Pasien mengatakan 

nafsu makan membaik 

Do :.tampak pasien 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 sudah 

bertambah 

DO:nampak pasien membaik 

5.DS:- 

DO:nampak pasien membaik 

nafsu makannya 

6.DS: pasien mengatakan 

makan seadanya 

DO: perawat menyarankan 

untuk menyajikan makanan 

yang manarik agar nafsu 

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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EVALUASI 

Hari/Tgl/Jam No 

Dx 

Evaluasi Paraf 

20 Juni 2021 

Jam 11. 00 WIB 

 

I S   : Klien mengatakan sering kesemutan 

O  : 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 

 

II 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 

 

III S : Pasien mengatakan makan 2-3 kali 

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 

I 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 

 

II 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 

III S : Pasien mengatakan makan sedikit 

O: pasien tampak cemas 

A: Masalah belum teratasi. 

P: lanjutkan intervensi 

 

22/06/2021 

11.00 WIB 

I 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 

II 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 

III S : Pasien mengatakan makan bertambah 

O: pasien tampak membaik 

A: Masalah belum teratasi. 

P: lanjutkan intervensi 

 

23/06/2021 

11.00 WIB 

 

I 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 

II 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 

III S : Pasien mengatakan makan sudah 

bertambah 

O:tampak pasien membaik 

A: Masalah belum teratasi. 

P: lanjutkan intervensi 

 

24/06/2021 

11.00 WIB 

I S   : Klien mengatakan nyaman  

O  : pasien tampak nyaman.Hasil tug test 

26,06 detik 

A  : Masalah  teratasi 
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P   : Lanjutkan Intervensi 

24/06/2021 

11.00 WIB 

II S : Pasien mengatakan BAB 2-3 hari 

sekali,sudah memakan buah kaya serat 

O: pasien tampak tenang 

A: Masalah belum teratasi. 

P: lanjutkan intervensi 

 

24/06/2021 

11.00 WIB 

III S : Pasien mengatakan makan sudah 

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. Identitas pasien 

Nama   : Ny.S 

Umur   : 65 tahun 

Alamat  : Singosari 

Pendidikan  : SD 

Agama  : Islam 

Pekerjaan  : Petani 

Diagnose medis : - 

b. 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
0
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. 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,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. 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 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. Pola istirahat 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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f. 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 

g. Pola berpakaian 

Sebelum sakit  :Pasien mengatakan dapat mengganti pakaian   

sendiri, sehari dua kali 

Saat dikaji     :Pasien mengatakan ganti baju dengan sendiri 

tanpa bantuan 

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 36
0
C 

k. Bekerja 

Sebelum sakit : Pasien mengatakan bekerja sebagai petani 

Saat dikaji  : Pasien mengatakan masih bisa bekerja sebagai 

petani 

l. 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   : 36 C 

5. N   : 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 

pegal pada kaki karena 

kambuhnya asam urat.pasien 

juga mengatakan terkadang 

merasa sempoyongan ketika 

berjalan 

Risiko jatuh Kekuatan otot menurun 
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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 kurang 

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 

kekuatan otot 

menurun 

Setelah di lakukan 

tindakan keperawatan 

5x2 jam diharapkan 

risiko jatuh pasien dapat 

teratasi dengan KH : 

1.Ambulasi 

1     2     3     4     5 

2.Keseimbangan 

1      2     3     4     5 

3.Koordinasi pergerakan 

1     2     3      4     5 

Pencegahan Jatuh 

Observasi 

-identifikasi faktor risiko jatuh 

-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 untuk meningkatkan 

keseimbangan saat berdiri 

Menerapkan terapi pijat kaki pada 

pasien 

menghitung skala (tug test) 

setelah diterapkan pijat kaki 

20/06/2021 Defisit nutrisi bd 

Ketidakmampuan 

mencerna 

makanan 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

5x2 jam diharapkan 

nafsu makan(L.03024) 

pasien membaik dengan 

KH : 

1.Keinginan makan 

1    2    3    4    5 

2.Asupan makanan 

1   2    3    4    5 

3.kemampuan merasakan 

makanan 

1    2   3   4   5  

Management nutrisi (I.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 

makanan 

1   2   3   4   5 

 

dan suhu yang sesuai 

-berikan makanan yang tinggi 

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

m  

DX 

Keperawatan 

Implementasi Respon 

20 06/2021 

11.00 

 

 

11.05 

 

 

 

11.15 

 

 

11.20 

 

 

Risiko jatuh 

bd kekuatan 

otot 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 

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 tug test 35,01 detik  

4.DS:- 

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 
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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 

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: 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 
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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 : Pasien mengatakan 

nafsu makan  masih 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:- 

DO:nampak pasien kuru ,kulit 

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 

11.00 

 

 

11.05 

 

 

 

11.15 

 

 

11.20 

 

 

11.25 

 

 

 

11.30 

 

 

11.35 

 

 

1.Risiko 

jatuh bd 

kekuatan otot 

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 

1.DS: Pasien mengatakan 

sedikit paham 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 jatuh25,90 

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 

sedikit berkonsentrasi 

DO:perawat menganjurkan 

untuk pasien tenang 
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11.40 

 

12.10 

 

kedua kaki untuk 

meningkatkan 

keseimbangan saat berdiri 

8.Menerapkan terapi pijat 

kaki pada pasien 

 

9.menghitung skala (tug 

test) setelah diterapkan pijat 

kaki 

 

 

 

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 22,50 detik 

22/06/2021 

12.15 

 

12.20 

 

 

12.25 

 

 

12.35 

 

 

12.45 

 

 

12.50 

 

 

 

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 : Pasien mengatakan 

sedikit nafsu makan  

Do :.nampak pasien tidak pucat  

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 makan apa yang 

disukainya 

4.DS:pasien mengatakan 

sedikit makan 

DO:nampak pasien membaik 

5.DS:- 

DO:nampak pasien sedikit 

membaik 

6.DS: pasien mengatakan 
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13.00 

 

 

 

7.berikan makanan tinggi 

kalori dan tinggi protein 

makan seadanya 

DO: perawat menyarankan 

untuk menyajikan makanan 

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 

11.00 

 

 

11.05 

 

 

11.15 

 

 

 

11.20 

 

 

11.25 

 

 

 

11.30 

 

11.35 

1.Risiko 

jatuh bd 

kekuatan otot 

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 

1.DS: Pasien mengatakan 

sudah mengetahui apa saja 

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 24,85 

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 
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11.40 

 

 

 

12.10 

 

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 

 

berkonsentrasi 

DO:pasien nampak paham 

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 21,62 detik 

23/06/2021 

12.15 

 

12.20 

 

 

12.25 

 

 

12.35 

 

 

 

12.45 

 

 

 

3.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.sajikan makanan secara 

menarik dan suhu yang 

sesuai 

1.Ds : Pasien mengatakan 

sudah nafsu makan 

Do :.nampak pasien tidak pucat 

2.DS:pasien mengatakan tidak 

alergi pada makanan 

DO:pasien nampak tidak ada 

pantangan pada makanan 

3.DS:pasien mengatakan suka 

makan berkuah 

DO:perawat menganjurkan 

untuk makan berkuah dan 

menambah porsinya 

4.DS:pasien mengatakan 

asupan makan sudah baik 

DO:nampak pasien sudah 

membaik 

5.DS: pasien mengatakan 
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13.00 

 

 

 

6.berikan makanan tinggi 

kalori dan tinggi protein 

makan seadanya 

DO: perawat menyarankan 

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 

11.00 

 

11.05 

 

 

 

11.15 

 

 

11.20 

 

 

11.25 

 

 

11.30 

 

 

11.35 

 

1.Risiko 

jatuh bd 

kekuatan otot 

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 

 

1.DS: Pasien mengatakan 

sudah tahu apa saja 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 tug test 22,76 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 
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11.40 

 

 

 

12.10 

 

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 

 

untuk pasien tenang 

7.DS:pasien mengatakan sudah 

tahu posisi kaki  saat berdiri 

DO: nampak pasien sudah 

menerapkan  

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 19,50 detik 

24/06/2021 

12.15 

 

12.20 

 

 

12.25 

 

 

 

12.35 

 

 

12.45 

 

 

 

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 

 

 

1.Ds : Pasien mengatakan 

sudah  nafsu makan. 

Do :.nampak pasien sudah 

membaik 

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 membaik 

DO:nampak pasien membaik 

5.DS: pasien mengatakan 

makan seadanya 
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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  

I 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 

 

II S : Pasien mengatakan makan 2-3 kali 

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 

I S   : Klien mengatakan masih pegal 

O  : 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 

II S : Pasien mengatakan nafsu makan masih 

berkurang 

O: pasien tampak lemas  

A: Masalah belum teratasi. 

P: lanjutkan intervensi 

22/06/2021 

13.00 

I S   : 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 

II 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 

I 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 

II 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 

I S   : Klien mengatakan nyaman, sudah 

tidak pegal 

O  : pasien tampak nyaman.Hasil tug test 

19,50 detik 

A  : Masalah  teratasi 

P   : Hentikan Intervensi 
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24/06/2021 

13.00 

II 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. Identitas pasien 

Nama   : Ny.P 

Umur   : 65 tahun 

Alamat  : Singosari 

Pendidikan  : SD 

Agama  : Islam 

Pekerjaan  : Tidak bekerja 

Diagnose medis : - 

b. 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 dll.  Hasil TTV S: 36
0
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 

b. Pola oksigenasi 

Sebelum sakit :Pasien mengatakan tidak ada gangguan dalam pernafasan, 

tidak sesak 

Saat dikaji :Pasien mengatakan tidak ada gangguan pernapasan, RR 

18x/menit 

c. 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 

. 

d. Pola gerak dan keseimbangan 

Sebelum sakit:Pasien mengatakan jarang olahraga 

Saat dikaji :Pasien mengatakan masih aktifitas walaupun terkadang 

perlu bantuan . 

e. 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 

f. 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 

g. 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 

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 36
0
C 

k. Bekerja 

Sebelum sakit : Pasien mengatakan bekerja hanya sebagai ibu 

rumah tangga 

Saat dikaji  : Pasien mengatakan sudah tidak bekerja 

l. Pola bermain dan berekreasi 

Sebelum sakit : Pasien mengatakan jarang berekreasi  

Saat dikaji  : Pasien mengatakan tidak pernah berekreasi  

m. Pola belajar 

Sebelum sakit : Pasien adalah lulusan SD 

Saat dikaji  : Pasien mengatakan sekarang tidak pernah belajar 
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Data objektif 

Pemeriksaan umum dan tanda-tanda vital 

1. Kesadaran umum : Baik 

2. Kesadaran  : Composmentis 

3. TD   : 80/60 mmHg 

4. S   : 36 C 

5. N   : 60x/menit 

6. RR   : 18x/menit 

Pemeriksaan fisik head to toe 

1. Kepala 

Inspeksi: Mesochepal, tidak ada lesi,tidak ada benjolan 

2. Mata 

Inspeksi: Sclera anikterik, konjungtiva an  anemis, 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, lidah bersih,tidak ada stomatitis 

5. Leher 

Inspeksi: Tidak nampak JVP 

Palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, ,tidak ada pembesaran 

limfe,nadi carotis teraba dan tidak ada peningkatan vena 

jugularis. 

6. 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 

lemah 

Do : Pasien tampak lemah. 

Tampak berdiri dengan 

memegang sekitarnya 

Resiko Jatuh Kekuatan otot menurun 

20/06/2021 Ds : Pasien mengatakan berdiri 

dengan memegang benda 

sekitarnya,pasien terkadang 

meminta bantuan 

Do : tampak pasien lemah 

Tampak ketika berjalan pelan 

Gangguan mobilitas 

fisik 

Penurunan kekuatan otot 
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Diagnosa keperawatan 

1.Risiko jatuh bd kekuatan otot menurun 

2.gangguan mobilitas fisik bd penurunan kekuatan otot 

 

Intervensi 

Hari /tgl Diagnosa NOC NIC 

20/06/2021 

13.00 

Resiko Jatuh 

b.d Kekuatan 

otot menurun 

 

Setelah di lakukan 

tindakan keperawatan 

5X 2 jam diharapkan 

risiko jatuh pasien 

membaik dengan KH : 

1.Perfusi jaringan 

1     2     3     4     5 

2.Tidak ada tanda – 

tanda infeksi 

1      2     3     4     5 

Pencegahan Jatuh 

Observasi 

-identifikasi faktor risiko jatuh 

-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 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 untuk meningkatkan 

keseimbangan saat berdiri 

Menerapkan terapi pijat kaki pada 

pasien 

menghitung skala (tug test) setelah 

diterapkan pijat kaki 

20/06/2021 

13.00 

gangguan 

mobilitas fisik 

bd penurunan 

kekuatan otot 

Setelah dilakukan 

tindakan 5x2 jam 

diharapkan mobilitas 

fisik teratasi dengan 

kriteria hasil: 

1.pergerakan ektremitas 

1  2   3  4   5  

2.kekuatan otot 

1  2   3   4   5 

3.kecemasan 

1  2   3   4   5  

Dukungan mobilisasi 

Observasi 

-Identifikasi adanya nyeri atau 

keluhan fisik lainnya 

-Identifikasi toleransi fisik 

melakukan pergerakan 

-Monitor frekuensi 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 

13.00 

 

 

 

13.05 

 

 

 

13.15 

 

 

13.20 

 

 

 

13.25 

 

 

 

13.30 

 

 

 

13.35 

 

 

 

Risiko jatuh bd 

kekuatan otot 

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 

 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 tug test 45,01 

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 
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13.40 

 

 

 

14.10 

meningkatkan 

keseimbangan saat 

berdiri 

 

 

8.Menerapkan terapi pijat 

kaki pada pasien 

 

 

9.menghitung skala (tug 

test) setelah diterapkan 

pijat kaki 

 

 

 

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 

nyaman 

DO:hasil tug tes setelah 

dipijat kaki 42,29 detik 

20/06/2021 

14.15 

 

 

14.20 

 

 

 

14.25 

 

 

14.30 

 

 

14.40 

 

Gangguan mobilitas 

fisik bd penurunan 

kekuatan otot 

1.Identifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 

lainnya 

 

2.Identifikasi toleransi 

fisik melakukan 

pergerakan 

 

3.Monitor frekuensi 

jantung dan tekanan 

darah sebelum memulai 

mobilisasi 

4.Monitor kondisi umum 

selama melakukan 

mobilisasi 

5.Fasilitasi aktivitas 

 1.DS:pasien mengatakan 

lemah 

DO:tampak pasien 

tersebut lemah 

2.DS:pasien mengatakan 

bahwa menggunakan 

benda disekitarnya 

DO:tampak pada waktu 

berdiri pasien memegang 

benda sekitarnya 

3.DS:pasien mengatakan 

tubuhnya lemah 

DO:TD:80/60 

4.DS:- 

DO:tampak pasien 

berdiri dengan pelan 
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14.50 

 

 

 

15.00 

mobilisasi dengan alat 

bantu 

6.Libatkan keluarga 

untuk membantu pasien 

dalam meningkatkan 

pergerakan 

7.anjurkan melakukan 

mobilisasi dini 

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 

21/06/2021 

13.00 

 

 

 

13.05 

 

 

 

13.15 

 

 

13.20 

 

 

Risiko jatuh bd 

kekuatan otot 

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 

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 tug test 43,26 

detik  

4.DS:- 
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13.25 

 

 

 

13.30 

 

 

 

13.35 

 

 

 

 

13.40 

 

 

 

14.10 

 

 

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 

 

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 

bersedia 

DO:perawat menerapkan 

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 

14.15 

Gangguan mobilitas 

fisik bd penurunan 

1.Identifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 

1.DS:pasien mengatakan 

masih lemah 
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14.20 

 

 

 

14.25 

 

 

 

14.30 

 

 

14.40 

 

 

14.50 

 

 

 

15.00 

kekuatan otot lainnya 

 

2.Identifikasi 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 jatuh bd 

kekuatan otot 

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 

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 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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14.10 

 

 

8.Menerapkan terapi pijat 

kaki pada pasien 

 

 

9.menghitung skala (tug 

test) setelah diterapkan 

pijat kaki 

 

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 

nyaman 

DO:hasil tug tes setelah 

dipijat kaki 36,18 detik 

22/06/2021 

14.15 

 

 

14.20 

 

 

 

14.25 

 

 

14.30 

 

 

 

14.40 

 

 

Gangguan mobilitas 

fisik bd penurunan 

kekuatan otot 

1.Identifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 

lainnya 

 

2.Identifikasi 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 

1.DS:pasien mengatakan 

masih lemah 

DO:tampak pasien 

tersebut lemah dan pucat 

2.DS:pasien mengatakan 

bahwa menggunakan 

benda disekitarnya 

DO:tampak pada waktu 

berdiri pasien memegang 

perawat 

3.DS:pasien mengatakan 

tubuhnya masih lemah 

DO:TD:80/60 mmhg 

4.DS:- 

DO:tampak pasien 

berdiri dengan pelan 

5.DS:pasien mengatakan 

menggunakan tongkat 
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14.50 

 

 

 

15.00 

bantu 

6.Libatkan keluarga 

untuk membantu pasien 

dalam meningkatkan 

pergerakan 

7.anjurkan melakukan 

mobilisasi dini 

 

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 

23/06/2021 

13.00 

 

 

 

13.05 

 

 

13.15 

 

 

 

13.20 

 

 

13.25 

 

Risiko jatuh bd 

kekuatan otot 

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 

 

 

1.DS: Pasien mengatakan 

belum paham apa saja 

risiko jatuh 

DO: Perawat  kembali 

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 

35,50 detik 

4.DS:- 

DO:perawat mengatakan 

bahwa ruangan yang 
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13.30 

 

 

 

 

 

13.35 

 

 

 

13.40 

 

 

 

14.10 

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 

 

tidak basah 

5.DS:pasien mengatakan 

bersedia 

DO:perawat 

menganjurkan alas kaki 

yang tepat 

6.DS:pasien mengatakan 

masih sedikit 

berkonsentrasi 

DO:perawat 

menganjurkan untuk 

konsentrasi sedikit demi 

sedikit 

7.DS:pasien mengatakan 

sudah tahu posisi kaki  

saat berdiri 

DO: perawat melihat 

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 29,75 detik 

23/06/2021 

14.15 

 

 

Gangguan mobilitas 

fisik bd penurunan 

kekuatan otot 

1.Identifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 

lainnya 

 

1.DS:pasien mengatakan 

tidak nyeri 

DO:tampak pasien 

tersebut tidak ada tanda 
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14.20 

 

 

 

 

14.25 

 

 

14.30 

 

 

14.40 

 

 

14.50 

 

 

 

15.00 

2.Identifikasi 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 jatuh bd 

kekuatan otot 

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: Pasien mengatakan 

sudah mengetahui apa 

saja 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 

29,10 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 

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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14.10 

berdiri 

8.Menerapkan terapi pijat 

kaki pada pasien 

 

 

 

9.menghitung skala (tug 

test) setelah diterapkan 

pijat kaki 

 

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 26,06 detik 

24/06/2021 

14.15 

 

 

14.20 

 

 

 

14.25 

 

 

14.30 

 

 

14.40 

 

 

14.50 

 

 

 

Gangguan mobilitas 

fisik bd penurunan 

kekuatan otot 

1.Identifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 

lainnya 

 

2.Identifikasi 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 

1.DS:pasien mengatakan 

lemah berkurang 

DO:tampak pasien sudah 

tidak pucat  

2.DS:pasien mengatakan 

bahwa menggunakan 

benda disekitarnya 

DO:tampak pada waktu 

berdiri pasien memegang 

benda sekitarnya 

3.DS:pasien mengatakan 

bersedia 

DO:TD:80/60 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 
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15.00 pergerakan 

7.anjurkan melakukan 

mobilisasi dini 

 

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 

Dx 

Evaluasi Paraf 

20 Juni 2021 

Jam 15.00 WIB 

 

I S   : Klien mengatakan kaki sering lemah 

O  : pasien tampak lemah,pasien tampak 

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 

Jam 15.00 WIB 

 

II S : Pasien mengatakan bahwa berdiri 

dengan memegang benda sekitarnya 

O : pasien tampak lemah,pasien tampak 

berjalan pelan 

A :Masalah belum teratasi 

P :lanjutkan intervensi  

-Identifikasi adanya nyeri atau keluhan 

fisik 

-libatkan keluarga  

-anjurkan melakukan mobilisasi dini 

 

21 Juni 2021 

Jam 15.00 WIB 

 

I S   : Klien mengatakan kaki masih lemah 

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 

 



96 
 

 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

-menghitung skala risiko jatuh 

-anjurkan penggunaan alas kaki yang 

tidak licin 

-terapi pijat kaki 

21/06/2021 

15.00 

II S : Pasien mengatakan bahwa berdiri 

dengan memegang benda sekitarnya 

O : pasien tampak berdiri dengan 

memegang lantai 

A :Masalah belum teratasi 

P :lanjutkan intervensi  

-Identifikasi adanya nyeri atau keluhan 

fisik 

-libatkan keluarga  

-anjurkan melakukan mobilisasi dini 

 

22/06/2021 

15.00 

I 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 

II S : Pasien mengatakan bahwa berdiri 

dengan memegang benda sekitarnya 

O : pasien tampak berjalan pelan 

A :Masalah belum teratasi 

P :lanjutkan intervensi  

-Identifikasi adanya nyeri atau keluhan 

fisik 
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-libatkan keluarga  

-anjurkan melakukan mobilisasi dini 

23/06/2021 

15.00 

I 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 

II S : Pasien mengatakan bahwa berdiri 

dengan memegang benda sekitarnya 

O : pasien tampak berdiri dengan 

memegang lantai 

A :Masalah belum teratasi 

P :lanjutkan intervensi  

-Identifikasi adanya nyeri atau keluhan 

fisik 

-libatkan keluarga  

-anjurkan melakukan mobilisasi dini 

 

24/06/2021 

15.00 

I 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 

II S : Pasien mengatakan lemah sudah 

berkurang,berdiri dengan memegang 

sekitarnya 

O : pasien tampak tenang 
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A :Masalah belum teratasi 

P :lanjutkan intervensi 

-Libatkan keluarga 

--anjurkan melakukan mobilisasi dini 
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