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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN UTAMA PERFUSI PERIFER TIDAK EFEKTIF  

DENGAN TERAPI RENDAM KAKI AIR HANGAT  

DI DESA PANGKALAN 

 

Latar Belakang: Menurut WHO, Jumlah lansia dari tahun ke tahun terus bertambah 

seiring dengan meningkatnya jumlah harapan hidup. Masalah yang sering terjadi pada 

pasien dengan hipertensi salah satunya adalah perfusi perifer tidak efektif. Perfusi perifer 

tidak efektif adalah penurunan sirkulasi darah pada level kapiler yang dapat mengganggu 

metabolisme tubuh. Terapi non farmakologi yang dapat dilakukan salah satu ya adalah 

terapi dengan merendam kaki menggunakan air hangat guna menurunkan tekanan darah.  

Tujuan Penelitian: Untuk menjelaskan analisis asuhan keperawatan gerontik dengan 

masalah keperawatan utama perfusi perifer tidak efektif dengan penerapan rendam kaki 

air hangat 

Metode: penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif. Subjek penelitian ini 

yaitu pasien lansia dengan hipertensi sesuai dengan kriteria. 

Hasil Asuhan Keperawatan: Diagnosa keperawatan yaitu perfusi perifer tidak efektif. 

Intervensi: SLKI denyut nadi menurun, warna kulit meningkat, pengisian kapiler 

membaik, tekanan darah sistolik membaik, tekanan darah diastolic membaik. SIKI 

perawatan sirkulasi dengan periksa sirkulasi perifer, memonitor tanda tanda vital, 

memberikan hidrasi, memonitor keberhasilan dari pemberian terapi rendam kaki air 

hangat. Implementasi yang dilakukan kelima pasien yaitu terapi rendam kaki air hangat 

pada pasien hipertensi, dengan mengikuti prosedur sesuai dengan SOP yang berlaku, 

dengan durasi waktu pemberian selama 10 menit setiap harinya selama 1x sehari dalam 

waktu 3 hari berturut-turut. Untuk evalusi berdasarkan kelima pasien yang dilakukan 

terapi rendam kaki air hangat mengalami penurunan TD yang cukup signifikan. Dengan 

rata-rata tekanan darah sebelum dilakukan tindakan 165/105 sesudah 145/90, serta rata 

rata warna kulit pucat menjadi tidak pucat dan ektremitas yang dingin menjadi hangat. 

Kesimpulan: Terdapat pengaruh pemberian terapi rendam kaki air hangat terhadap 

perfusi perifer tidak efektif pada pasien hipertensi. 

 

Kata kunci: 

Rendam Kaki, Perfusi Perifer Tidak Efektif, Hipertensi 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF GERONTIC NURSING CARE WITH THE MAIN NURSING  

PROBLEMS OF PERIPHERAL PERFUSION NOT EFFECTIVE  

WITH FEET SOAP THERAPY WARM WATER  

IN PANGKALAN VILLAGE 

 

Background: According to WHO, the number of elderly people from year to year 

continues to increase along with the increase in life expectancy. One of the problems that 

often occurs in patients with hypertension is ineffective peripheral perfusion. Ineffective 

peripheral perfusion is a decrease in blood circulation at the capillary level which can 

interfere with the body's metabolism. One of the non-pharmacological therapies that can 

be done is therapy by soaking the feet using warm water to lower blood pressure. 

Objectives: Explaining the analysis of gerontic nursing care with the main nursing 

problem, peripheral perfusion is not effective with the application of warm water foot 

baths. 

Methods: This research uses descriptive case study method. The subjects of this study 

were elderly patients with hypertension according to the criteria. 

Result: Nursing diagnosis is ineffective peripheral perfusion. Interventions: SLKI 

decreased pulse rate, increased skin color, improved capillary refill, improved systolic 

blood pressure, improved diastolic blood pressure. SIKI circulation treatment by checking 

peripheral circulation, monitoring vital signs, providing hydration, monitoring the success 

of giving warm water foot bath therapy. The implementation carried out by the five 

patients was warm water foot soak therapy in hypertensive patients, by following the 

procedure according to the applicable SOP, with a duration of 10 minutes each day for 1x 

a day for 3 consecutive days. For the evaluation, based on the five patients who received 

warm water foot bath therapy, they experienced a significant decrease in BP. The average 

blood pressure before the procedure was 165/105 after 145/90, and the average pale skin 

color was not pale and cold extremities became warm. 

Conclusion: There is an effect of giving warm water foot bath therapy on peripheral 

perfusion which is not effective in hypertensive patients. 
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Warm Water Foot Soak, Ineffective Peripheral Perfusion, Hypertension  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lansia atau lanjut usia adalah seseorang yang mencapat usia 60 tahun 

keatas (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Jumlah lansia dari tahun ke tahun 

terus bertambah seiring dengan meningkatnya jumlah harapan hidup. Proporsi 

lanjut usia di dunia menunjukkan peningkatan setiap tahunnya. Saat ini 

jumlah penduduk lansia di dunia diperkirakan mencapai 500 juta dan pada 

tahun 2025 diprediksi akan mencapai 1,2 miliar (United Nations, 2015). 

Penduduk  lansia  di  Indonesia  di  tahun 2017   sudah   mencapai   8,41%   

dari   jumlah penduduk Indonesia.   Dan   di   tahun   2018 jumlah  penduduk  

lansia  8,75 %  terlihat  ada kenaikan  tiap  tahun  ada  0,34%  dari  jumlah 

penduduk Indonesai ada 270 juta. Melihat dari peningkatan jumlah penduduk 

lansia menandakan tantangan bagi Bangsa Indonesia untuk  bisa  menjaga  

kesehatannya.  Di  Jawa Tengah    tahun    2017    usia    lanjut    sudah 

mencapai    4.312.322    orang    dari    jumlah penduduk  34.257.865  orang  

(12,58%) (BPS Jateng, 2020).   Sedangkan   BPS   Kabupaten Kebumen  

menunjukkan  jumlah  umur  lansia sudah  mencapai  131.786  orang  dari  

1,188,622 jiwa (11,08%). 

Menurut Kholifah (2016), lansia banyak mengalami penurunan fungsi 

tubuh karena mengalami proses penuaan. Aspek psikososial, psikologis, dan 

fisik akan mengalami perubahan pada proses penuaan ini. Keadaan sistem 

imun yang menurun guna melawan berbagai masalah di dalam maupun luar 

tubuh adalah contoh dari perubahan aspek fisiologis. Menurut Maryam 

(2018), penyakit di sistem kardiovaskuler adalah penyakit yang sering 

dijumpai saat masa lansia, semakin bertambahnya usia semagin meningkat 

pula tingkat seseorang mengalami hipertensi. Salah satu gangguan kesehatan 

paling banyak dialami oleh lansia adalah gangguan sistem kardiovaskuler 

yang meliputi gangguan tekanan darah dan fungsi organ akan berubah serta 

menurun saat masa lansia.  
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Menurut Manuntung (2018), beberapa gejala yang dikeluhkan oleh 

penderita hipertensi yakni seperti kerap kali buang air kecil, kabur dalam 

melihat, dan sakit kepala serta terkadang tekanan kapilernya membengkak 

dengan tekanan darah lebih besar 140/90 mmHg. Smeltzer & Bare (2012) 

memaparkan hipertensi yang terjadi menahun akan berakibat pada kerusakan 

otak, ginjal, dan pembuluh darah. Apabila hipertensi menahun tidak diberikan 

perawatan dan semakin parah dapat menyebabkan penyakit stroke, gagal 

ginjal, okulasi korner, serta penglihatan yang terganggu. Dengan adanya 

tekanan pada jantung yang mengalami paksaan dalam memompa tekanan 

darah yang tinggi membuat jantung semakin membesar. 

Upaya untuk mengatasi masalah hipertensi dapat dilakukan dengan 

terapi farmakologi yaitu dengan terapi obat-obatan penurun tensi, selain 

menggunakan terapi farmakologi bisa juga menggunakan terapi non 

farmakologi dengan menggunakan herbal dan bahan-bahan yang alami. 

Masalah yang sering terjadi pada pasien dengan hipertensi salah satunya 

adalah perfusi perifer tidak efektif. Perfusi perifer tidak efektif adalah 

penurunan sirkulasi darah pada level kapiler yang dapat mengganggu 

metabolisme tubuh (SDKI, 2018). Salah satu terapi non farmakologi yang 

mudah dilakukan yaitu dengan perubahan life style untuk menyehatkan badan 

serta terapi dengan merendam kaki menggunakan air hangat. Merendam kaki 

menggunakan air hangat memiliki efek yang sama seperti 30 menit berjalan 

tanpa alas kaki. Pengidap hipertensi biasanya menurunkan tekanan darah 

hanya dengan minum obat serta mengurangi makanan yang asin (Prakoso, 

2014).  

Muttaqin (2013) mengatakan bahwa, terapi rendam kaki air hangat 

terbukti ilmiah memiliki efek fisiologis dalam penurunan tekanan darah dan 

memperbaiki sirkulasi darah. Merendam kaki dengan air hangat dapat 

memperlancar aliran darah dan melebarkan pembuluh darah. Apabila aliran 

darah lancer, maka berdampak pada pelebaran pembuluh serta mengakibatkan 

penurunan tekanan darah.  
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Perry & Potter (2010) memaparkan bahwa penggunaan terapi 

merendam air hangat kaki dengan memiliki fungsi membuat permeabilitas 

kapiler mengalami peningkatan, rasa sakit lebih terasa ringan, membuat nyeri 

otot hilang, stress menjadi hilang, otot menjadi lebih rileks, jantung lebih 

sehat, edema berkurang, sirkulasi darah meningkat, serta membuat tubuh 

menjadi lebih hangat dan dapat berbenefit guna terapi menurunkan tekanan 

darah hipertensi. Cara yang dapat dilakukan dalam menjalankan terapi ini 

adalah memakai air hangat dengan suhu 39-40
0
C dengan cara konduksi yang 

mana merupakan panas berpindah dimulai dari air hangat menuju tubuh yang 

akan membuat pembuluh darah melebar dan bisa membuat otot jadi rileks. 

Masi dan Rottie (2017) melakukan penelitian yang hampir sama 

dengan penelitian yang dilakukan peneliti yaitu menggunakan uji Wilcoxon, 

menyatakan adanya hubungan terapi rendam kaki dan turunnya tekanan 

darah. Ilkafah (2016) melakukan penelitian lain yang dilakukan menunjukan 

adanya difenrensiasi guna menurunkan tekanan darah menggunakan obat anti 

hipertensi dan terapi rendam kaki menggunakan air hangat yang berpengaruh 

lebih besar. Sejalan dengan kegiatan teliti yang dilakukan Dilianti, dkk (2017) 

menunjukan bahwa hidroterapi efektif pada turunnya tekanan darah lansia 

yang mengidap hipertensi di Panti Wreda Al-Islah Malang. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di desa Pangkalan,  

Purworejo didapatkan jumlah lansia yang menderita hipertensi sebanyak 36 

orang yang terdiri dari 19 perempuan dan 17 laki-laki. 10 orang diantaranya 

mengatakan rutin minum obat anti-hipertensi dibuktikan dengan tekanan 

darah systole rata-rata 120-140 dan diastole 70-90 dan sisanya belum rutin 

minum obat. Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik utuk 

meneliti tentang “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Masalah Keperawatan 

Perfusi Perifer Tidak Efektif Dengan Penerapan Rendam Kaki Air Hangat 

pada Lansia di Desa Pangkalan, Kabupaten Purworejo”.  
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B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Menganalisis Asuhan Keperawatan Gerontik Dengan Masalah 

Keperawatan Utama Perfusi Perifer Tidak Efektif Dengan Penerapan 

Rendam Kaki Air Hangat Di Desa Pangkalan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada masalah Keperawatan Utama 

Perfusi Perifer Tidak Efektif Dengan Penerapan Rendam Kaki Air 

Hangat Di Desa Pangkalan. 

b. Memaparkan hasil analisa data pada masalah Keperawatan Utama 

Perfusi Perifer Tidak Efektif Dengan Penerapan Rendam Kaki Air 

Hangat Di Desa Pangkalan. 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada masalah Keperawatan 

Utama Perfusi Perifer Tidak Efektif Dengan Penerapan Rendam Kaki 

Air Hangat Di Desa Pangkalan.  

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada masalah 

Keperawatan Utama Perfusi Perifer Tidak Efektif Dengan Penerapan 

Rendam Kaki Air Hangat Di Desa Pangkalan. 

e. Memaparkan hasil evaluasi pada masalah Keperawatan Utama Perfusi 

Perifer Tidak Efektif Dengan Penerapan Rendam Kaki Air Hangat Di   

Desa Pangkalan. 

f. Memaparkan hasil inovasi penerapan terapi rendam air hangat untuk 

mengatasi masalah perfusi perifer tidak efektif pada Lansia di Desa 

Pangkalan. 

 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Memberikan bahan literature dan tambahan referensi kepustakaan dalam 

bidang ilmu kesehatan terkait asuhan keperawatan pada masalah 

keperawatan perfusi perifer tidak efektif pada lansia dengan penerapan 

terapi rendam kaki air hangat. 
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2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Memberikan pengalaman dalam memberikan asuhan keperawatan 

kepada lansia dengan masalah perfusi perifer tidak efektif dengan 

penerapan rendam air hangat. 

b. Masyarakat  

Memberikan sumber informasi kepada lansia terkait manajemen 

nonfarmakologi untuk mengatasi masalah perfusi perifer tidak efektif 

pada lansia dengan menggunakan terapi rendam air hangat. 

c. Puskesmas Karanggetas 

Menjadi tambahan literature dan pedoman bagi perawat dalam 

meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan terkait asuhan 

keperawatan pada masalah keperawatan perfusi perifer tidak efektif 

pada Lansia. 
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LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Calon Responden Penelitian 

Di tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswi Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Reguler A Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama : Dewi Fitriani 

NIM : A32020026 

Akan mengadakan studi kasus dengan judul “Analisis Asuhan 

Keperawatan Pada Masalah Keperawatan Perfusi Perifer Tidak Efektif Dengan 

Penerapan Rendam Kaki Air Hangat Pada Lansia Di Desa Pangkalan,  Kabupaten 

Purworejo”. Studi kasus ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

responden, kerahasiaan semua informasi responden akan dijaga, dan hanya 

dipergunakan untuk kepentingan studi kasus. Jika Anda tidak bersedia menjadi 

responden, maka tidak ada paksaan dan ancaman bagi Anda dan keluarga. Apabila 

Anda bersedia menjadi responden, maka saya mohon untuk menandatangani 

lembar persetujuan yang terlampir di belakang. 

1. Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi, terlebih dahulu akan dilakukan 

anamnesa mengenai keluhan Bapak/Ibu. 

2. Kemudian Bapak/Ibu akan menandatangani lembar persetujuan yang akan 

disaksikan oleh keluarga. 

3. Apabila saat studi kasus berlangsung tetapi Bapak/Ibu ingin mengundurkan diri 

karena merasa tidak nyaman, maka Bapak/Ibu diperbolehkan mengundurkan 

diri dari studi kasus ini. 

Demikian surat permohonan ini saya ajukan, atas perkenaan dan kesediaan 

responden dalam studi kasus ini, saya mengucapkan banyak terimakasih. 

 

 

 

 

 

Hormat Saya, 

 
 

 
 

(Dewi Fitriani) 
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Lembar Observasi 

Nama Responden : Ny. S 

Alamat Responden : Pangkalan, RT 02/01 

Umur   : 60 tahun 

 

Tanggal TD sebelum dilakukan 

terapi rendam air hangat 

TD sesudah dilakukan 

terapi rendam air hangat 

23 Januari 2023 160/105 mmHg 160/90 mmHg 

26 Januari 2023 160/90 mmHg 150/80 mmHg 

30 Januari 2023 150/90 mmHg 145/80 mmHg 

2 Februari 2023 150/90 mmHg 145/80 mmHg 

6 Februari 2023 140/90 mmHg 140/80 mmHg 

9 Februari 2023 140/90 mmHg 145/80 mmHg 

 

 

 

Lembar Observasi 

Nama Responden : Tn.W 

Alamat Responden : Pangkalan, RT 02/01 

Umur   : 63 tahun 

 

Tanggal TD sebelum dilakukan 

terapi rendam air hangat 

TD sesudah dilakukan 

terapi rendam air hangat 

23 Januari 2023 155/95 mmHg 150/90 mmHg 

26 Januari 2023 150/90 mmHg 150/85 mmHg 

30 Januari 2023 150/85 mmHg 145/90 mmHg 

2 Februari 2023 150/85 mmHg 150/80 mmHg 

6 Februari 2023 140/85 mmHg 135/85 mmHg 

9 Februari 2023 140/85 mmHg 135/80 mmHg 
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Lembar Observasi 

Nama Responden : Ny. M 

Alamat Responden : Pangkalan, RT 02/01 

Umur   : 55 tahun 

 

Tanggal TD sebelum dilakukan 

terapi rendam air hangat 

TD sesudah dilakukan 

terapi rendam air hangat 

24 Januari 2023 150/95 mmHg 150/90 mmHg 

27 Januari 2023 155/90 mmHg 150/80 mmHg 

31 Januari 2023 150/90 mmHg 150/85 mmHg 

3 Februari 2023 145/90 mmHg 140/85 mmHg 

7 Februari 2023 150//90 mmHg 145/80 mmHg 

10 Februari 2023 145/90 mmHg 140/85 mmHg 

 

 

 

 

Lembar Observasi 

Nama Responden : Tn.N 

Alamat Responden : Pangkalan, RT02/01 

Umur   : 57 tahun 

 

Tanggal TD sebelum dilakukan 

terapi rendam air hangat 

TD sesudah dilakukan 

terapi rendam air hangat 

24 Januari 2023 155/105 mmHg 155/95 mmHg 

27 Januari 2023 150/80 mmHg 145/90 mmHg 

31 Januari 2023 145/90 mmHg 140/90 mmHg 

3 Februari 2023 145/90 mmHg 140/90 mmHg 

7 Februari 2023 150/90 mmHg 140/90 mmHg 

10 Februari 2023 145/90 mmHg 140/80 mmHg 
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Lembar Observasi 

Nama Responden : Ny. W 

Alamat Responden : Pangkalan, RT02/01 

Umur   : 58 tahun 

 

Tanggal TD sebelum dilakukan 

terapi rendam air hangat 

TD sesudah dilakukan 

terapi rendam air hangat 

25 Januari 2023 160/105 mmHg 160/90 mmHg 

28 Januari 2023 155/90 mmHg 150/90 mmHg 

1 Februari 2023 150/90 mmHg 145/90 mmHg 

4 Februari 2023 150/80 mmHg 140/90 mmHg 

8 Februari 2023 150/85 mmHg 145/90 mmHg 

11 Februari 2023 150/80 mmHg 140/80 mmHg 
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama, saya 

yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama (Inisial) : 

Umur  : 

Alamat  : 

Jenis Kelamin : 

Menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam studi kasus 

yang akan dilakukan oleh Mahasiswi Program Studi Pendidikan Profesi Ners 

Reguler A Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama : Dewi Fitriani 

NIM : A32020026 

Dengan “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Masalah Keperawatan Perfusi 

Perifer Tidak Efektif Dengan Penerapan Rendam Kaki Air Hangat Pada Lansia Di 

Desa Pangkalan, Kabupaten Purworejo”. Saya memahami bahwa studi kasus ini 

tidak berakibat negatif dan merugikan bagi saya, karena penelitian ini digunakan 

untuk pengembangan ilmu kesehatan. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi 

responden dalam studi kasus dengan menandatangani surat persetujuan ini. 

Apabila saya merasa tidak nyaman, maka saya berhak mundur dari studi kasus ini 

dan tidak ada paksaan dari pihak manapun. 

 
 
 

 

Gombong,                    2023 
 
 

Saksi/Keluarga 

 
 
 

 

(………………………) 

Peneliti 

 
 
 
 

( Dewi Fitriani) 

Responden 

 

 
 
 

(…………………….) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL  
 

Lampiran 8 SOP Merendam kaki dengan air hangat 
 

No. Tindakan 

1. Persiapkan alat dan bahan: 
 

1. Thermometer air 

2. Baskom/ ember bentuk tabung dengan tinggi 44 cm, diameter 47 cm, 

dan tebal 0,25 cm. 

3. 2 buah handuk ukuran dewasa (70×135 cm) 
4. Wadah air/ termos yang berisi air panas 3 L 

2. Fase Orientasi 
 

1. Mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan prosedur 
4. Menanyakan kesiapan klien 

3. Fase Kerja 
 

1. Menjaga privasi klien 

2. Berikan klien posisi duduk 

3. Mengukur tekanan darah klien 10 menit sebelum dilakukan rendam 

kaki menggunakan sphygmomanometer, stetoschope dan dicatat 

dalam lembar penilaian observasi. 

4. Siapkan ember lalu isi dengan air dingin dan air panas sampai 

setengah penuh lalu ukur suhu air (39-40
o
C) dengan thermometer 

air. 

5. Jika kaki tampak kotor, maka disarankan untuk mencuci kaki 

terlebih dahulu. 

6. Celupkan dan rendam kaki sampai betis (15 menit) 

7. Lakukan pengukuran suhu setiap 5 menit, jika suhu turun maka 

tambahkan air panas (kaki diangkat dari ember) dan ukur kembali 

suhunya dengan thermometer. Atau bisa dengan cara lansung 

mengganti dengan ember yang baru dengan suhu yang sudah diukur 

dan pindahkan kaki pasien pada ember selanjutnya atau ember 

kedua. 

8. Tutup ember dengan handuk untuk mempertahankan suhu 

9. Setelah selesai (15 menit), angkat kaki dan keringkan dengan 

handuk. 
10. Rapikan alat 
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5. Fase Terminasi 
 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Menyampaikan rencana tindak lanjut 

3. Catat hasil kegiatan dalam lembar observasi 
4. Berpamitan 

(Kusumaastuti,2008) 
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL PENGUKURAN  

TEKANAN DARAH 

 

   

PENGUKURAN TEKANAN DARAH  

No Dokumen 

IK-UPT-KES- 

BSN/00/003/007 

Nomor Revisi 

04 

Halaman  

 

PENGERTIAN Mengukur tekanan darah pasien dengan menggunakan 

tensimeter. 

TUJUAN Mendapatkan data objektif. 

KEBIJAKAN 1. Pasien baru 

2. Evaluasi perkembangan kondisi pasien 

PETUGAS Perawat.  

PERALATAN 1. Tensimeter 

2. Stetoskop 

3. Alat tulis 

 PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra Intertaksi 

1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada 

2. Membawa alat di dekat pasien dengan benar 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. Memperkenalkan diri, menanyakan nama, dan tempat 

tanggal lahir pasien 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

klien/keluarga 

4. Menanyakan kesiapan klien sebelum dilakukan tindakan 

C. Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan  

2. Membaca tasmiyah 

3. Mengatur posisi pasien supinasi 

4. Menempatkan diri disebelah kanan pasien, bila 
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memungkinkan 

5. Membebaskan lengan pasien dari baju 

6. Memasang manset 2 jari diatas mediana cubiti, selang 

sejajar arteri brachialis 

7. Meraba denyut arteri brachialis 

8. Meletakkan diafragma stetoskop diatas arteri tersebut 

9. Menutup sekrup balon, membuka pengunci air raksa 

10. Memompa manset hingga tak terdengar denyutan atau 

palpasi denyut arteri sampai tidak teraba kemudian 

tambahkan memompa manset sampai 20 mmHg sampai 

30 mmHg  

11. Membuka sekrup balon perlahan-lahan sambil melihat 

turunnya air raksa atau jarum dan dengarkan bunyi denyut 

pertama (systole) hingga bunyi terakhir (diastole) sampai 

tekanan nol 

12. Melakukan validasi dengan mengulangi mulai poin 8-9 

(bila hasil pengukuran keduanya berbeda, ulangi sekali 

lagi) 

13. Mengunci air raksa dan melepas manset 

14. Mencatat hasil pengukuran pada buku catatan 

15. Mencuci tangan 

D. Tahap Terminasi 

1. Merapikan pasien 

2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

3. Membereskan alat 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

UNIT TERKAIT 1. D3 Keperawatan 

2. S1 Keperawatan 

3.  D3 Kebidanan 
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HASIL UJI PLAGIARISME 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 

 

ASKEP I 

  
FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG  

  

I. PENGKAJIAN  

A. Karakteristik Demografi  

1. Identitas Diri Klien  

Nama Lengkap  Ny. S  Suku Bangsa  Jawa  

Tempat/ tgl lahir  Purworejo, 

14/1/1963 (60 th)  

Pendidikan 

terakhir  

Tidak Sekolah  

Jenis Kelamin  P  

Alamat  

RT 02/RW 01  

Status Perkawinan  Kawin   Pangkalan    

Agama  Islam   Purworejo  

  

2. Keluarga yang bisa dihubungi  

Nama      : Tn W  

Alamat      : Pangkalan   

No. Telp      : 08xxxxxxxxxx  

Hubungan dengan klien  : Suami  

3. Riwayat pekerjaan dan status klien  

Pekerjaan saat ini    : Buruh  

Sumber pendapatan   :  

4. Aktivitas Rekreasi  

Hobi       : Jalan – jalan   

Bepergian/ wisata    : Berkunjung kerumah anak  

Keanggotaan organisasi  : -  

B. Pola Kebiasaan Sehari-hari  

1. Nutrisi  

Frekuensi makan    : sehari makan 3x  

Nafsu makan    : baik  

Jenis makanan    : nasi, sayur, lauk seadanya  
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Alergi terhadap makanan : tidak ada     

Pantangan makan   : tidak ada  

2. Eliminasi  

Frekuensi BAK    : normal 

Kebiasaan BAK pada malam hari : kadang terbangun untuk buang air 
kecil tapi tidak sering  

Keluhan yang berhubungan dengan BAK : tidak ada  

Frekuensi BAB  : sehari sekali  

Konsistensi   : lembek, berampas, tidak cair  

Keluhan yang berhubungan dengan BAB : tidak ada keluhan.  

3. Personal Hygiene 

a. Mandi 

Frekeunsi mandi  : 2x sehari  

Pemakaian sabun  : pakai sabun 

b. Oral Hygiene 

Frekuensi dan waktu gosok gigi: menggosok gigi  

Penggunaan pasta gigi   : ya  

c. Cuci rambut 

Frekuensi    : seminggu 2x 

Penggunaan shampo : ya 

d. Kuku dan tangan 

Frekuensi gunting kuku  : 1 minggu sekali 

Kebiasaan mencuci tangan  : sering 

4. Istirahat dan tidur  

Lama tidur malam   : kurang lebih 7-8 jam  

Tidur siang     : 1 jam  

Keluhan yang berhubungan dengan tidur : tidak ada 

5. Kebiasaan mengisi waktu luang  

Olahraga      : Beberes rumah  

Nonton TV      : menonton tv untuk mengisi waktu 
luang 
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Berkebun/ memasak   : memasak dan membereskan rumah  

6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan  

Merokok (ya/ tidak)    : tidak   

Minuman keras (ya/ tidak)  : tidak   

Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak): tidak 

 

 

7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari  

Jenis Kegiatan  Lama waktu untuk setiap kegiatan  

1. Sholat subuh  ± 5 menit  

2. Bantu bersih – bersih rumah (menyapu, kasih 

makan ayam)  

± 15 menit  

3. Mandi   ± 10 menit  

4. Makan pagi  ± 10 menit  

5. Berkebun (bersih-bersih halaman)  ± 10 menit  

6. Dzuhur   ± 10 menit  

7. Makan siang  ± 10 menit  

8. Istirahat, menonton tv  1 jam  

9. Mandi sore  ± 10 menit  

10. Sholat ashar  ± 5 menit  

11. Sholat maghrib  ± 5 menit  

12. Makan malam  ± 5 menit  

13. Shalat Isya  ± 5 menit  

14. Istirahat tidur malam  7-8 jam  

  

C. Status Kesehatan  

1. Status Kesehatan Saat  ini  

a. Keluhan utama dalam 2 tahun terakhir sampai sekarang Ny S 

mengatakan sering pusing karena hipertensi yang dialaminya  

b. Gejala yang dirasakan  

Klien mengatakan jika banyak fikiran pusing, klien 

mengatakan jika merasa pusing klien tidur. 

c. Faktor pencetus  

Ny S mengatakan masih makan makanan bersantan, asin gurih dan 

gorengan, tekanan darah didapatkan lebih dari batas normal 
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d. Timbulnya keluhan (√) mendadak  ( ) bertahap  

e. Waktu timbulnya keluhan   

Tidak pasti  

f. Upaya mengatasi  

Tidur jika pusing kambuh 

2. Riwayat Kesehatan Masa Lalu  

a. Penyakit yang pernah diderita  

Ny S mengatakan memiliki riwayat hipertensi 2 tahun yang lalu 

b. Riwayat alergi  

Tidak ada alergi makanan dan obat-obatan  

c. Riwayat kecelakaan 

Tidak memiliki riwayat kecelakaan.  

d. Riwayat dirawat di rumah sakit  

Tidak ada 

e. Riwayat pemakaian obat  

Riwayat obat hipertensi 

3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik  

a. Keadaan Umum  : cukup  

TTV      

TD    : 160/105 

mmHg  

Nadi    : 102 x/menit  

RR    : 22 x/menit  

Suhu    : 36 0C  

2) BB     : 43 kg  

TB    : 150 cm  
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b. Kepala dan leher  

Bentuk kepala mesocepal, rambut putih beruban dan berminyak, 

Ny S mengatakan kadang kepala terasa pusing jika terlalu banyak 

beraktivitas dan jika sedang memikirkan sesuatu  

c. Mata 

Sclera anikterik, konjungtiva ananemis, tidak ada keluhan sakit 

mata, hanya penglihatan yang mengalami penurunan fungsi  

d. Telinga 

Tidak ada keluhan sakit telinga, hanya pendengaran yang 

mengalami sedikit penurunan fungsi dengar.  

e. Mulut, gigi dan bibir 

Simetris, tidak ada keluhan sakit pada rongga mulut, dan area 

bibir.  

f. Dada 

Kadang dada merasa berdebar debar, tidak ada keluhan sakit 

pada area dada.  

g. Abdomen 

Tidak ada keluhan sakit pada area perut.  

h. Kulit 

Tidak ada keluhan sakit kulit  

i. Ekstremitas atas 

Tidak ada keluhan sakit pada ekstremitas atas.  

j. Ekstremitas bawah 

Tidak ada keluhan sakit pada ekstremitas bawah, kadang kadang 

merasa pegal karna aktivitas.  

D. Hasil Pengkajian Khusus (Format  Terlampir)  

1. Masalah Kesehatan Kronis  

Nilai skor 13 (tidak ada masalah)  

2. Fungsi Kognitif  

Skor SPMSQ : salah 3 (intelektual utuh)  

Skor MMSE : 14 (Demensia sedang)  
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3. Status Fungsional 

Nilai skor 13 (Mandiri)  

4. Status Psikologis (skala depresi) 

Nilai skor 11 (depresi ringan hingga sedang)  

5. Screening Fall (resiko jatuh)  

Nilai skor 10 detik (low risk of falling)  

6. Skor Norton (resiko dekubitus) 

Nilai skor 19 (risiko kecil akan terjadi dekubitus)  

E. Lingkungan Tempat Tinggal   

1. Jenis lantai rumah  

Lantai Ny S keramik.  

2. Kondisi lantai  

Kondisi lantai Ny S tidak licin  

3. Tangga rumah 

Rumah Ny S tidak memiliki tangga karna hanya ada lantai 1.  

4. Penerangan  
Penerangan rumah Ny S cukup  

5. Tempat tidur 

Tempat tidur Ny S tidak ada penghalang atau bedstrain karena 

memang rancangan desainnya seperti tempat tidur pada 

umumnya, tetapi tidak terlalu tinggi.  

6. Alat dapur 

Alat dapur tertata rapi tidak ada benda berbahaya atau tajam yang 
ditaruh sembarangan.  

7. WC  

Kondisi WC dan kamar mandi Ny S jadi satu tempat, tidak ada 
pegangan namun sedikit licin dan cukup bersih  

8. Kebersihan lingkungan 

Kondisi rumah dan halaman Ny S cukup bersih dan terawat. 
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II. ANALISA DATA  

Hari/Tgl/Jam  
 

Data Fokus  Problem  Etiologi  
Diagnosa 

Keperawatan  

Senin, 16 
Januari  
2023 
Pkl 08.00 
WIB  
  
  
  
  

Ds :  
 

-  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Do :   

-  
-  
-  

 

Klien mengatakan 

memiliki riwayat darah 

tinggi 2 tahun yang lalu, 

tidak rutin memeriksakan 

kondisinya dan tidak 

meminum obat, senang 

makan gurih, asin, 

bersantan dan gorengan, 

klien mengatakan pusing 

timbul pada malam hari, 

klien mengatakan jika 

banyak fikiran pusing, 

klien mengatakan tidak 

begitu tau tentang 

dampak tekanan darah 

tinggi, klien mengatakan 

jika pusing klien tidur 

 

 

 

 

Klien tampak kooperatif, 

TD 160  /105 mmHg, 

Nadi : 102 x/menit, RR : 

22 x/menit, akral teraba 

dingin, crt >3 detik, kulit 

Nampak pucat 

 

 

 

Hipertensi  
  

Kerusakan vaskuler 
pembulu darah 

 
Perubahan struktur 

  
Penyumbatan pembuluh 

darah 
  

vasokontriksi 
  
gangguan sirkulasi otak 

 

suplai O2 menurun 

 

sinkop 

 

Perfusi perifer tidak 

efektif 

Peningkatan 

tekanan 

darah  

Perfusi 
perifer tidak 

efektif 
(D.0009)  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

III. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN  

1. Perfusi perifer tidak efektif b.d peningkatan tekanan darah d.d akral 

teraba dingin 
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IV. INTERVENSI KEPERAWATAN  

Tgl/ Hari  Diagnosa  SLKI  SIKI  Rasional  

Senin, 16   
Januari 
2022  
Pkl 08.00  
WIB  

Perfusi 

perifer tidak 

efektif b.d 

peningkatan 

tekanan 

darah d.d 

akral teraba 

dingin 

Setelah diberikan tindakan 
keperawatan diharapkan tekanan 
darah klien menurun dengan 
kriteria hasil:  
Perfusi perifer (L.02011)  

Indikator  A  T  

Denyut nadi 

perifer  

4 2  

Warna kulit 

pucat  

2 4 

Pengisian kapiler 2 4  

Akral   2  4  

Tekanan darah 

sistolik  

2  4  

Tekanan darah 

diastolic 

2 4 

Keterangan: No 1  
1. Menurun  
2. Cukup menurun  
3. Sedang  
4. Cukup meningkat  
5. Meningkat  

Keterangan: No 2  
1. Meningkat  
2. Cukup meningkat  
3. Sedang  
4. Cukup menurun  
5. Menurun  

Keterangan: No 3-6  
1. Memburuk  
2. Cukup memburuk  
3. Sedang  
4. Cukup membaik  
5. Membaik  

Perawatan sirkulasi 
(l.02079)  
Observasi  
1. Periksa sirkulasi perifer 
(nadi perifer, warna kulit, 
suhu) 
2. Monitor tanda tanda 
vital 
Terapeutik  
1. Lakukan hidrasi  
2.Berikan terapi 
nonfaramkologi : rendam 
air hangat 
 

 
Edukasi  
1. Anjurkan rutin olah raga 
2.Anjurkan meminum obat 
pengontrol tekanan darah 
3. Anjurkan program diet 
untuk memperbaiki 
sirkulasi 
4.Anjurkan melakukan 
rendam air hangat sesuai 
dengan instruksi 

  

- Mengetahui 
perubahan nadi, 
warna kulit, suhu 

- Memenuhi 
kebutuhan cairan 

- Mengetahui 
perubahan tanda 
tanda vital 

- Menurunkan 
tekanan darah 

- Melancarkan 
sirkulasi 

- Menurunkan 
tekanan darah 

- Memperbaiki 
sirkulasi 

- Menurunkan 
tekanan darah 
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V. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

Tgl/ 

Hari  

No  
Dx  

Implementasi   Evaluasi Formatif  Paraf  

Senin, 

23 

januari 

2023 

Pukul 

08.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08.20 

WIB 

 

 

 

 

 

 

08.30 

WIB 

 

 

 

 

 

 

09.00 

WIB 

 

 

 

1 Observasi 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menganjurkan pasien untuk 

selalu terhidrasi 

 

 

 

 

 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

 

 

 

 

 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

 

 

S :  

- Ny. S mengatakan seringkali 

merasa pusing ketika sedang 

stress 

- Ny.S mengatakan sudah 

mengalami nyeri kepala sejak 2 

tahun yang lalu karena tekanan 

darahnya tinggi 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- TD 160/105 mmHg,  

- Nadi : 102 x/menit,  

- RR : 22 x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >3 detik,  

- kulit Nampak pucat 

 

S : 

- Ny. S mengatakan jarang 

minum karena malas 

- Ny.S biasa minum 3 gelas 

air putih saja dalam satu hari 

O : 

-   

 

S :- 

O : 

- Ny. S tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

 

 

S : 

- Ny. S mengatakan mau 

untuk dilakukan rendam kaki air 

hangat  

 Dewi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi 

 

 

 

 

 

 

Dewi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi 
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09.35 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Melakukan pengukuran TTV 

ulang pada klien post terapi 

 

 

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih tenang 

dan rileks saat dilakukan terapi 

(Non formakologi rendam kaki air 

hangat) 

 

S :  

- Ny. S mengatakan merasa 

lebih rileks setelah dilakukan 

terapi 

O : 

- TTV Post  

- TD 160/90 mmHg,  

- Nadi : 95 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3 detik, 

suhu 360 C 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi     

Kamis, 

26 

januari 

2023 

Pukul 

08.00 

WIB 

 

 

 

 

 

08.30 

WIB 

 

 

 

 

 

 

09.00 

1 1. Melakukan kunjungan kedua  

2. Menanyakan kondisi klien  

3. Mengukur TTV  

4. Memeriksa sirkulasi perifer  

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

 

 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

- Melakukan pengkajian 

S :  

- Ny.S mengatakan masih 

merasa pusing dibagian belakang 

O : 

- Ku cukup 

- TD 160/90 mmHg,  

- Nadi : 92 x/menit, 

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >3 detik,  

 

S : 

- Klien mengatakan merasa 

rileks setelah melakukan rendam 

air hangat 

O : 

- Ny. S tampak kooperatif 

Mahasiswa menyiapkan alat dan 

bahan sesuai dengan SOP yang ada. 

 

S :  

 Dewi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi 
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WIB  terhadap TTV post terapi pada 

pasien 

 

 

- Ny. S mengatakan pusing 

berkurang 

- Ny. S mengatakan lebih 

rileks setelah direndam kaki 

O : 

- TTV post  

- TD 150/85 mmHg,  

- Nadi : 90 x/menit,  

- RR : 22 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT <3 dtk 

 

 

Dewi  

Senin, 

30 

Januari 

2023 

Pukul 

08.00 

WIB 

 

 

 

 

 

08.30 

WIB 

 

 

08.40 

WIB 

 

 

 

09.00 

WIB 

1 Observasi 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

- Memberikan terapi non 

farmaologi rendam kaki air hangat 

 

 

Melakukan pengukuran TTV 

 

S :  

- Ny. S mengatakan kadang- 

kadang masih merasakan sakit 

kepala 

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/90 mmHg,  

- Nadi : 92 x/menit,  

- RR : 22x/menit,  

- Akral teraba hangat  

- CRT <3 dtk  

 

S : 

- Klien mengatakan merasa 

rileks setelah melakukan rendam 

air hangat 

O : 

- Ny.S tampak kooperatif 

Mahasiswa menyiapkan alat dan 

bahan sesuai dengan SOP yang ada. 

 

S :  

- Ny.S mengatakan sakit 

kepala berkurang. 

- Klien mengatakan lebih 

rileks setelah dilakukan terapi 

O : 

- Ku cukup 

- TD 145/80 mmHg,  

- Nadi : 97 x/menit,  

 Dewi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi  
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- RR : 22 x/menit,  

- Akral teraba dingin 

CRT >2dtk 

Senin, 2 

Februari 

2023 

08.30  

WIB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.00 

WIB 

 

 

 

09.15 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

09.35 

WIB 

 

1 - Melakukan kunjungan keempat 
- Menanyakan kondisi klien 
- Mengukur TTV  
- Memeriksa sirkulasi perifer 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

- Menganjurkan klien untuk selalu 
terhidrasi 

 
 
 
 
 
 

 
- Menyiapkan alat dan bahan sesuai SOP 

 
 
 
 
 

- Melakukan terapi rendam kaki air 
hangat 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Mengecek TTV post terapi 

S :  

- Ny.S mengatakan kadang-

kadang masih merasa pusing jika 

banyak pikiran 

O : 

- Ku cukup 

- TD 160/90 mmHg,  

- Nadi : 92 x/menit, 

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba dingin, 

- crt >3 detik, 

 

S : 

- Ny. S mengatakan jarang 

minum karena malas 

- Ny.S biasa minum 3-4 gelas 

air putih saja dalam satu hari 

O : 

 

S : - 

O : 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai prosedur  

 

S : 

- Klien mengatakan merasa 

rileks setelah melakukan rendam 

air hangat 

O : 

- Ny. S tampak kooperatif 

Mahasiswa menyiapkan alat dan 

bahan sesuai dengan SOP yang ada 

 

S :  

- Ny. S mengatakan sudah 

tidak merasakan sakit kepala 

- Ny. S mengatakan lebih 

rileks setelah direndam kaki 

 Dewi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi  

 

 

 

 

 

 

Dewi  

 

 

 

 

Dewi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi    



 

Universitas Muhammadiyah Gombong  

O : 

- TTV post  

- TD 145/80 mmHg,  

- Nadi : 88 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- Akral teraba hangat  

CRT <3 dtk 

Senin, 6 

Februari 

2023 

08.30 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.00 

WIB 

 

 

 

 

 

09.15 

WIB 

 

 - Melakukan kunjungan ke lima 
- Menanyakan kondisi klien 
- Mengukur TTV  
- Memeriksa sirkulasi perifer 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Menganjurkan klien untuk selalu 
terhidrasi 

 
 
 
 
 
 
 
 

- Menyiapkan alat dan bahan sesuai 
dengan SOP yang ada 
 
 
 

 
 
 

- Melakukan terapi rendam kaki air 
hangat 

 
 
 
 
 
 
 

S :  

- Ny.S mengatakan masih 

merasa pusing dibagian belakang 

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/90 mmHg,  

- Nadi : 90 x/menit, 

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba dingin, 

- crt >3 detik, 

 

S : 

- Ny. S mengatakan sudah 

mulai memperbanyak air  minum  

- Ny.S biasa minum 5-6 gelas 

air putih  dalam satu hari 

O : 

-  

 

S : 

O : 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

 

 

S :  

- Klien mengatakan merasa 

rileks setelah melakukan rendam 

air hangat 

- Ny. S mengatakan sudah 

tidak merasakan sakit kepala 

- Ny. S mengatakan lebih 

rileks setelah direndam kaki 

 Dewi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi 

 

 

 

 

 

 

Dewi  

 

 

 

 

 

 

Dewi   
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O : 

- TTV post  

- TD 140/80 mmHg,  

- Nadi : 88 x/menit,  

- RR : 20x/menit,  

- Akral teraba hangat  

CRT <3 dtk 

Kamis, 9 

Februari 

2023 

09.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.30 

WIB 

 

 

 

09.45 

WIB 

 

 

 

 

 

10.30 

WIB 

 - Melakukan kunjungan ke enam 
- Menanyakan kondisi klien 
- Mengukur TTV  
- Memeriksa sirkulasi perifer 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

- Menganjurkan klien untuk selalu 
terhidrasi 

 
 
 
 
 
 
 

 
- Menyiapkan alat dan bahan sesuai SOP 

yang ada 
 
 
 
 
 

- Melakukan terapi rendam kaki air 
hangat 

 
 
 
 
 
 

- Mengecek ulang TTV post terapi 
 

S :  

- Ny.S mengatakan masih 

merasa pusing dibagian belakang 

O : 

- Ku cukup 

- TD 140/90 mmHg,  

- Nadi : 90 x/menit, 

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba dingin, 

- crt >3 detik, 

 

S : 

- Ny. S mengatakan sudah 

banyak minum minum air putih 

dalam sehari 

- Ny.S biasa minum 6-7 gelas 

air putih saja dalam satu hari 

O : 

-  

 

S : - 

O : 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai prosedur 

-  

S : 

- Klien mengatakan merasa 

rileks setelah melakukan rendam 

air hangat 

O : 

- Ny. S tampak kooperatif 

 

S :  

- Ny. S mengatakan sudah 

 Dewi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi  

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi  

 

 

 

 

Dewi  

 

 

 

 

 

 

Dewi   
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tidak merasakan sakit kepala 

- Ny. S mengatakan lebih 

rileks setelah direndam kaki 

O : 

- TTV post  

- TD 145/80 mmHg,  

- Nadi : 89 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- Akral teraba hangat  

CRT <3 dtk 

 

 

VI. EVALUASI KEPERAWATAN  

Tgl/Hari  Diagnosa Keperawatan  Evaluasi Paraf 

Senin,23 

januari 

2022 

Pukul 

10.00 

WIB 

Perfusi perifer tidak 
efektif b.d 
peningkatan tekanan 
darah d.d akral 

teraba dingin 

 

S : 

- Ny. S mengatakan kepala sakit dibagian belakang 

- Ny. S mengatakan  saat dilakukan tindakan 

merasa lebih rileks 

- Klien mengatakan sering makan gorengan, gurih 
dan asin  

- Klien mengatakan tidak pernah control dan 

meminum obat. 

O : 

- Tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks dan tenang 

- Ku cukup 

- TD 160/90 mmHg, Nadi : 97 x/menit,  

- RR : 22 x/menit,  

- Akral hangat, CRT <3detik 

- Kulit kemerahan tidak pucat 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat rutin 
di pagi hari 

Dewi 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong  

Kamis, 26 

Januari  

2023 

pukul 

11.00 WIB 

Perfusi perifer tidak 
efektif b.d 

peningkatan tekanan 
darah d.d akral 
teraba dingin 

 

S : 

- Ny. S mengatakan kadang kadang masih pusing 

- Ny.S mengatakan tidak pernah control dan 
meminum obat 

- Klien mengatakan masih suka makan gorengan, 
asin dan gurih 

- Ny. S mengatakan  saat dilakukan tindakan 
merasa lebih rileks 

O : 

- Tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks dan tenang 

- Ku cukup 

- TD 150/80 mmHg, Nadi : 94 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- Akral hangat, CRT <3detik 

- Kulit kemerahan tidak pucat 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat rutin 

di pagi hari 

Dewi  

Senin,30 

Januari 

2023 

pukul 

11.00 WIB 

Perfusi perifer tidak 
efektif b.d 
peningkatan tekanan 
darah d.d akral 
teraba dingin 

 

S : 

- Ny. S mengatakankadang-kadang masih sakit 
kepala  

- Ny.S mengatakan tidak pernah control dan 

meminum obat 

- Ny.S mengatakan masih makan gorengan, asin 
dan gurih tapi sudah tidak terlalu sering 

- Ny. S mengatakan  saat dilakukan tindakan 
merasa lebih rileks 

O : 

- Tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks dan tenang 

- Ku cukup 

- TD 145/80 mmHg, Nadi : 89 x/menit,  

Dewi  
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- RR : 20 x/menit,  

- Akral hangat,CRT <3detik 

- Kulit kemerahan tidak pucat 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat rutin 

di pagi hari 

Kamis, 2 

Februari 

2023 

Pukul 

11.00 WIB 

Perfusi perifer tidak 
efektif b.d 
peningkatan tekanan 

darah d.d akral 
teraba dingin 

 

S : 

- Ny. S mengatakan masih makan gorengan, asin 
dan gurih tapi sudah tidak sering 

- Ny. S mengatakan kadang-kadang masih pusing 

- Ny.S mengatakan tidak pernah control dan 
meminum obat 

- Ny. S mengatakan  saat dilakukan tindakan 
merasa lebih rileks 

O : 

- Tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks dan tenang 

- Ku cukup 

- TD 145/80 mmHg, Nadi : 88 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- Akral hangat, CRT <3detik 

- Kulit kemerahan tidak pucat 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat rutin 
di pagi hari 

Dewi  

Senin, 6 

Februari 

2023 

pukul 

Perfusi perifer tidak 
efektif b.d 
peningkatan tekanan 
darah d.d akral 

S : 

- Ny. S mengatakan kadang-kadang masih pusing 
walaupun tidak sering  

- Ny. S mengatakan masih makan asin, gurih dan 

Dewi  
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11.00 WIB teraba dingin 

 

gorengan tetapi sudah tidak sering 

- Ny.S mengatakan tidak pernah control dan 
meminum obat 

- Ny. S mengatakan  saat dilakukan tindakan 
merasa lebih rileks 

O : 

- Tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks dan tenang 

- Ku cukup 

- TD 140/80 mmHg, Nadi : 89 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- Akral hangat,CRT < 3detik 

- Kulit kemerahan tidak pucat 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat rutin 
di pagi hari 

Kamis, 9 

Februari 

2023 

pukul 

11.00 WIB 

Perfusi perifer tidak 

efektif b.d 
peningkatan tekanan 

darah d.d akral 
teraba dingin 

 

S : 

- Ny. S mengatakan kadang – kadang masih pusing 

- Ny.S mengatakan masih suka makan gorengan, 
asin dan gurih tapi sudah dikurangi. 

- Ny.S mengatakan tidak pernah control dan 
meminum obat 

- Ny. S mengatakan  saat dilakukan tindakan 

merasa lebih rileks 

O : 

- Tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks dan tenang 

- Ku cukup 

- TD 145/80 mmHg, Nadi : 88 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- Akral hangat,CRT < 3detik 

- Kulit kemerahan tidak pucat 

Dewi  
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A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

- Lanjtkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat rutin 
di pagi hari 

 

 

 

 

 

 

A. LAMPIRAN PENGKAJIAN KHUSUS LANJUT USIA  

1. Masalah Kesehatan Kronis          

No  Keluhan yang dirasakan  
Selalu  Sering  Jarang  

Tidak 

Pernah  

3  2  1  0  

A  

   Fungsi Penglihatan           

1  Penglihatan kabur    ˅      

2  Mata berair        ˅  

3  Nyeri pada mata        ˅  

B  

   Fungsi Pendengaran          

4  Pendengaran berkurang    ˅      

5  Telinga berdenging      ˅    

C  

   Fungsi Pernafasan          

6  Batuk lama disertai keringat malam      ˅    

7  Sesak nafas      ˅    

8  Berdahak/ sputum      ˅    

D  

   Fungsi Jantung          

9  Jantung berdebar-debar      ˅    

10  Cepat lelah      ˅    

11  Nyeri dada      ˅    

E  

   Fungsi Pencernaan          

12  Mual/ muntah      ˅    

13  Nyeri ulu hati        ˅  

14  Makan dan minum banyak/ berlebih        ˅  

15  Perubahan kebiasaan BAB (diare/ sembelit)        ˅  
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F  

   Fungsi Pergerakan          

16  Nyeri kaki saat berjalan        ˅  

17  Nyeri pinggang atau tulang belakang      ˅    

18  Nyeri persendian/ bengkak        ˅  

G  

   Fungsi persarafan          

19  Lumpuh/ kelemahan pada kaki dan tangan        ˅  

20  Kehilangan rasa        ˅  

21  Gemetar/ tremor        ˅  

22  Nyeri/ pegal pada daerah tengkuk        ˅  

H  

   Fungsi perkemihan          

23  BAK banyak        ˅  

24  Sering BAK pada malam hari        ˅  

25  Ngompol        ˅  

ANALISIS HASIL:   

Skor < 25 Tidak ada masalah kesehatan s.d masalah kesehatan kronis ringan  

Skor 26-50: Masalah kesehatan kronis sedang  

Skor > 51   : Masalah kesehatan kronis berat  

 

 

  
B. Identifikasi Tingkat Kerusakan Intelektual dengan menggunakan 

Short 

Portable Mental Status Questioner (SPMSQ) 

Instruksi:  

Ajukan pertanyaan 1-10 pada daftar ini dan catat semua jawaban  

Catat sejumlah kesalah total berdasarkan 10 pertanyaan  

No  Pertanyaan  Jawaban  Benar  Salah  

1  Jam berapa sekarang?  8  Benar    

2  Tahun berapa hari ini?  2023   Benar     

3  Kapan bapak/ibu lahir?  Lupa    Salah  

4  Berapa umur bapak/ibu sekarang?  60 tahun   Benar   

5  Dimana alamat bapak/ibu?  RT 02/RW 1  Benar    

6  Berapa jumlah anggota keluarga yang tinggal 

bersama bapak/ibu?  

5  Benar    

7  Siapa nama anggota keluarga yang tinggal bersama 

bapak/ibu?  

Tn.W, Tn.A ,Sdr U, 

Sdri P, An S 

 Benar   

8  Tahun berapa kemerdekaan Indonesia?  1945  Benar   

9  Siapa nama nama presiden Republik Indonesia 

sekarang?  

Jokowi   Benar    

10  Coba hitung terbalik dari 20-1  Bisa  Benar     
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Interpretasi hasil  :  

a. Salah  0-2  : Intelektual utuh  

b. Salah 3-4  : Kerusakan intelektual ringan  

c. Salah 5-7  : Kerusakan intelektual sedang  

d. Salah 8-10  : Kerusakan intelektual berat  
 

 

FORM PENGKAJIAN STATUS MENTAL  

MMSE (Mini Mental Status Exam)  
  

NO  ASPEK KOGNITIF  NILAI  
MAKS  

NILAI KLIEN  KRITERIA  

1.   ORIENTASI  5  2  Menyebutkan dengan benar:  

      Tahun  

      √Musim  

      Tanggal  

      √Hari  

      Bulan   

2.   ORIENTASI  5  2  Dimana kita sekarang?  

      √Negara Indonesia  

      Provinsi……..  

       √Kota……..  

      Panti werda……  

      Wisma……  

3.   RESISTRASI  3  3  Sebutkan 3 objek (oleh pemeriksa) 1 detik untuk 
mengatakan masing-masing objek, kemudian 
tanyakan kepada klien ketiga objek tadi (untuk 
disebutkan)  

  Objek : Kursi  

  Objek : Meja  

  Objek : Buku  

4.   PERHATIAN DAN 

KALKULASI  

5  0  Minta klien untuk memulai dari angka 100 kemudian 

dikurangi 7 sampai 5 kali  

      93  

      86  

      79  

      72  

      65  
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5.   MENGINGAT  5  3  Minta klien untuk mengulang ke 3 objek pada nomor 

2 (registrasi) tadi, bila benar 1 poin untuk masing-

masing objek  

6.   BAHASA  9  4  Tunjukkan pada klien suatu benda dan tanyakan 
namanya pada klien (missal jam tangan atau pensil)  
Minta kepada klien untuk mengulang kata berikut 
“tak ada jika, dan atau tetapi” bila benar, nilai 1 poin. 
Pernyataan benar 2 buah: tidak ada tetapi  
Minta klien untuk mengikuti perintah berikut ini yang 
terdiri dari 3 langkah: “ambil kerta ditangan anda, 
lipat  

2 dan taruh dilantai”  
 Ambil kertas  
 Lipat dua  
 Taruh di lantai  

Perintahkan pada klien untuk hal berikut (bila 
aktivitas sesuai perintah nilai 1 poin)  

 Tutup mata anda  
Perintah pada klien untuk menulis satu kalimat dan 
menyalin gambar  

 Tulis satu kalimat  
 Menyalin gambar  

Copying: Minta klien untuk mengcopy gambar 

dibawah. Nilai 1 poin jika seluruh 10 sisi ada dan 2 

pantogen saling berpotongan membentuk sebuah  

    

 
  TOTAL NILAI  30  14    

  

Interprestasi hasil  :  

21-30     : Demensia Ringan  

11-20  : Demensia Sedang  

˂10    : Demensia Berat 

gambar 4 sisi   
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C.  MODIFIKASI INDEKS KEMANDIRIAN 
KATS  

  

No  Aktivitas  
Mandiri  Tergantung  

1  0  

1  
Mandi di kamar mandi (menggosok, membersihkan dan 

mengeringkan badan)  
˅  

  

2  Menyiapkan pakaian, membuka dan mengenakannya  ˅    

3  Memakan makanan yang telah disiapkan  ˅    

4  
Memelihara kebersihan diri (menyisir, mencuci rambut, 

menggosok gigi)  
˅  

  

5  Buang air besar di WC  ˅    

6  Dapat mengontrol pengeluaran feses  ˅    

7  BAK di kamar mandi  ˅    

8  Dapat mengontrol pengeluaran air kemih  ˅    

9  
Berjalan di lingkungan tempat tinggal ke luar ruangan 

tanpa alat bantu  
˅  

  

10  Menjalankan ibadah sesuai agama dan kepercayaan  ˅    

11  Melakukan pekerjaan rumah  ˅    

12  Berbelanja untuk kebutuhan sendiri dan keluarga  ˅   

13  Mengelola keuangan    ˅  

14  Menggunakan sarana transportasi untuk bepergian    ˅  

15  Menyiapkan obat dan minum obat sesuai aturan  ˅    

16  
Merencanakan dan mengambil keputusan untuk 

kepentingan keluarga  
  

˅  

17  Melakukan aktivitas di waktu luang  ˅    

   

ANALISIS HASIL 

13 - 17 : Mandiri 

0 - 12   : Ketergantungan 
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D. Skala Depresi Geriatrik  Yesavage (1983)  
  

No  Apakah Bapak/ Ibu Dalam Satu Minggu Terakhir  Ya  Tidak  

1  Merasa puas dengan kehidupan yang dijalani?  0    

2  Banyak meninggalkan kesenangan/ minat dan aktivitas Anda?    0  

3  Merasa bahwa kehidupan Anda hampa?  1    

4  Sering merasa bosan?  1    

5  Penuh pengharapan akan masa depan?  0    

6  Mempunyai semangat yang baik setiap waktu?  0    

7  Diganggu oleh pikiran pikiran yang tidak dapat diungkapkan?    0  

8  Merasa bahagia di sebagian besar waktu?  0    

9  Merasa takut sesuatu akan terjadi pada Anda?  1    

10  Seringkali merasa tidak berdaya?    0  

11  Sering merasa gelisah dan gugup?    0  

12  
Memilih tinggal di rumah dari pada pergi melakukan sesuatu yang 

bermanfaat?  1    

13  Seringkali merasa khawatir akan masa datang?  1    

14  
Merasa lebih banyak masalah dengan daya ingat dibandingkan dengan 

orang lain?  1    

15  Berpikir bahwa hidup ini sangat menyenangkan sekarang?  0    

16  Seringkali merasa merana?  1    

17  Merasa kurang bahagia?    0  

18  Sangat khawatir terhadapa masa lalu?    0  

19  Merasa bahwa hidup ini sangat menggairahkan?  0    

20  Merasa berat memulai sesuatu hal yang baru?  1    

21  Merasa dalam keadaan penuh semangat?  0    

22  Berpikir bahwa keadaan anda tidak ada harapan?    0  

23  Berpikir bahwa banyak orang lebih baik daripada Anda?    0  

24  Seringkali menjadi kesal karena hal yang sepele?    0  

25  Seringkali merasa menangis?    0  

26  Merasa sulit untuk berkonsentrasi?  1    

27  Menikmati tidur?    1  
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28  Memilih menghindar dari perkumpulan sosial?    0  

29  Mudah mengambil keputusan?    1  

30  Mempunyai pikiran yang jernih?  0    

   Jumlah Item yang terganggu      

        

      ANALISA HASIL   

    Terganggu --> Nilai 1   

Normal --> Nilai 0      

        

   Nilai   0 - 5  --> Normal      

   Nilai   6 - 15 --> Depresi ringan sampai sedang      

   Nilai 16 - 30 --> Depresi berat      

  

 

E. The Timed Up And Go (TUG) Test  

No  Langkah  

1  Posisi pasien duduk dikursi  

2  Minta pasien berdiri dari kursi, berjalan 10 langkah  (3 meter)  

3  Kembali ke kursi, ukur waktu dalam detik  

  

Analisis   

≤ 10 detik      : low risk of falling  

11 - 19 detik  : low to moderate risk for falling  

20 – 29 detik  : moderate to high risk for falling  

≥ 30 detik       : impaired mobility and is at high risk of falling  

  
  

F. Skor  Norton (untuk menilai potensi dekubitus)    

No  Indikator  Skor  Hasil  

1  Kondisi Fisik Umum    

   Baik  4  

3  

   Lumayan  3  

   Buruk  2  
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   Sangat  Buruk  1  

2  Kesadaran    

   Kompos Mentis  4  

4  

   Apatis  3  

   Konfus/ Soporus  2  

   Stupor/ Koma  1  

3  Aktivitas    

   Ambulan  4  

4  

   Ambulan dengan bantuan  3  

   Hanya bisa duduk  2  

   Tiduran  1  

4  Mobilitas    

   Bergerak Bebas  4  

4  

   Sedikit bebas  3  

   Sangat terbatas  2  

   Tidak bisa bergerak  1  

5  Inkontinensia    

   Tidak mengalami  4  

4  

   Kadang Kadang  3  

   Sering inkontinensia urin  2  

   Inkontinensia alvi dan urin  1  

   TOTAL       

 

 

   Analisis  

16 - 20 = Kecil sekali/ tak terjadi resiko 
dekubitus  

12 - 15 = Kemungkinan kecil terjadi 
resiko decubitus  

< 12     = Kemungkinan besar terjadi resiko decubitus 
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ASKEP II 

  
FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG  

  

I. PENGKAJIAN  

 

A. Karakteristik Demografi 

1. Identitas Diri Klien  

Nama Lengkap  Tn. W Suku Bangsa  Jawa  

Tempat/ tgl lahir  Purworejo, 3/3/1960 

(63 th)  

Pendidikan 

terakhir  

SD 

Jenis Kelamin  Laki-Laki   

Alamat  

RT 02/RW 01  

Status Perkawinan  Kawin   Pangkalan 

Agama  Islam   Purworejo  

  
2. Keluarga yang bisa dihubungi  

Nama      : Ny. S 

Alamat      : Pangkalan  

No. Telp      : -  

Hubungan dengan klien  : Istri 

3. Riwayat pekerjaan dan status klien  

Pekerjaan saat ini : Buruh 

Sumber pendapatan : 

4. Aktivitas Rekreasi  

Hobi       : Main merpati   

Bepergian/ wisata   : Berkunjung kerumah anak  

Keanggotaan organisasi  : -  

B. Pola Kebiasaan Sehari-hari  

1. Nutrisi  

Frekuensi makan    : sehari makan 3x  

Nafsu makan    : baik  
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Jenis makanan    : nasi, sayur, lauk seadanya 

Alergi terhadap makanan  : tidak ada 

Pantangan makan   : tidak ada  

2. Eliminasi  

Frekuensi BAK    :normal 

Kebiasaan BAK pada malam hari : kadang terbangun untuk buang 
air kecil tapi tidak sering 

Keluhan yang berhubungan dengan BAK : tidak ada  

Frekuensi BAB  : sehari sekali  

Konsistensi    : lembek, berampas, tidak cair  

Keluhan yang berhubungan dengan BAB : tidak ada keluhan. 

3.  Personal Hygiene 
a. Mandi 

Frekeunsi mandi : 2x sehari 

Pemakaian sabun : pakai sabun 

b. Oral Higiene 

Frekuensi dan waktu gosok gigi: jarang menggosok gigi 

Penggunaan pasta gigi   : tidak  

c. Cuci rambut 

Frekuensi    : 2x seminggu 

Penggunaan shampoo  : pakai shampoo  

d. Kuku dan tangan 

Frekuensi gunting kuku  : 1x seminggu 

Kebiasaan mencuci tangan  : sebelum makan  

4. Istirahat dan tidur 

Lama tidur malam   : kurang lebih 7-8 jam  

Tidur siang     : 1 jam 

Keluhan yang berhubungan dengan tidur : tidak ada  

5. Kebiasaan mengisi waktu luang 

Olahraga     : jalan jalan 

Nonton TV     : menonton tv untuk mengisi waktu luang 
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Berkebun/ memasak   : berkebun    

6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan 

Merokok (ya/ tidak)   : ya   

Minuman keras (ya/ tidak)   : tidak   

Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak): tidak 

7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari  
Jenis Kegiatan  Lama waktu untuk setiap kegiatan  

1. Sholat subuh  ± 5 menit  

  

2. Bantu bersih – bersih rumah (menyapu, 

kasih makan ayam)  

± 15 menit  

3. Mandi   ± 10 menit  

4. Makan pagi  ± 10 menit  

5. Berkebun (bersih-bersih halaman)  ± 10 menit  

6. Dzuhur   ± 10 menit  

7. Makan siang  ± 10 menit  

8. Istirahat, menonton tv  1 jam  

9. Mandi sore  ± 10 menit  

10. Sholat ashar  ± 5 menit  

11. Sholat maghrib  ± 5 menit  

12. Makan malam  ± 5 menit  

13. Shalat Isya  ± 5 menit  

14. Istirahat tidur malam  7-8 jam  

  

C. Status Kesehatan  

1. Status Kesehatan Saat  ini  

a. Keluhan utama dalam 2 tahun terakhir 

Tn W mengatakan sering pusing karena hipertensi yang 
dialaminya  

b. Gejala yang dirasakan 

Tn. W mengatakan memiliki riwayat hipertensi sejak usia 50 
tahun. Tn. W mengatakan sering merasa nyeri di tengkuk apabila 
tensinya sedang tinggi.   

c. Faktor pencetus 

Tn. W  mengatakan masih makan makanan asin dan gorengan, 
tekanan darah didapatkan lebih dari batas normal 

d. Timbulnya keluhan (√) mendadak  ( ) bertahap  

e. Waktu timbulnya keluhan  : Tidak pasti  
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f. Upaya mengatasi  

Tidur jika pusing kambuh  

2. Riwayat Kesehatan Masa Lalu  

a. Penyakit yang pernah diderita  

Tidak ada riwayat penyakit 

b. Riwayat alergi  

Tidak ada alergi makanan dan obat-obatan  

c. Riwayat kecelakaan 

Tidak memiliki riwayat kecelakaan.  

d. Riwayat dirawat di rumah sakit 

Tn. W tidak pernah masuk rumah sakit 

e. Riwayat pemakaian obat  

Riwayat obat hipertensi 

3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik  

a. Keadaan Umum  : cukup  

 TTV      

TD    :155/90mmhg  

Nadi    : 90 x/menit  

RR    : 20 x/menit  

Suhu    : 36,5 0C  

2) BB     : 55 kg  

TB    : 163 cm  

b. Kepala dan leher  
Bentuk kepala mesocepal, rambut putih beruban dan berminyak, 
Tn. W mengatakan kadang kepala terasa pusing jika terlalu 
banyak beraktivitas  

c. Mata 
Sclera anikterik, konjungtiva ananemis, tidak ada keluhan sakit 
mata, hanya penglihatan yang mengalami penurunan fungsi   

d. Telinga 
Tidak ada keluhan sakit telinga, hanya pendengaran yang 
mengalami sedikit penurunan fungsi dengar.  

e. Mulut, gigi dan bibir  
Simetris, tidak ada keluhan sakit pada rongga mulut, dan area 
bibir.  
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f. Dada  
Kadang dada merasa berdebar debar, tidak ada keluhan sakit 
pada area dada.  

g. Abdomen 
Tidak ada keluhan sakit pada area perut.  

h. Kulit  
Tidak ada keluhan sakit kulit  

i. Ekstremitas atas  
Tidak ada keluhan sakit pada ekstremitas atas.  

j. Ekstremitas bawah  
Tidak ada keluhan sakit pada ekstremitas bawah, kadang kadang 
merasa pegal karna aktivitas.  

D. Hasil Pengkajian Khusus (Format  Terlampir)  

1. Masalah Kesehatan Kronis  

Nilai skor 13 (tidak ada masalah)  

2. Fungsi Kognitif  

Skor SPMSQ : salah 3 (Kerusakan intelektual utuh) 

Skor MMSE : 14 (Demensia sedang)  

3. Status Fungsional 

Nilai skor 13 (Mandiri)  

4. Status Psikologis (skala depresi) 

Nilai skor 11 (depresi ringan hingga sedang)  

5. Screening Fall (resiko jatuh)  

Nilai skor 10 detik (low risk of falling)  

6. Skor Norton (resiko dekubitus) 

Nilai skor 19 (risiko kecil akan terjadi dekubitus)  

 

E. Lingkungan Tempat Tinggal 

1. Jenis lantai rumah  

Lantai Tn.W semen.  

2. Kondisi lantai 

Kondisi lantai Tn. W tidak licin  

3. Tangga rumah 

Rumah Tn. W tidak memiliki tangga karna hanya ada lantai 1.  
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4. Penerangan  

Penerangan rumah Tn. W cukup  

5. Tempat tidur  

Tempat tidur Tn. W tidak ada penghalang atau bedstrain karna 

memang rancangan desainnya seperti tempat tidur pada umumnya, 

tetapi tidak terlalu tinggi.  

6. Alat dapur  

Alat dapur tertata rapi tidak ada benda berbahaya atau tajam yang 
ditaruh sembarangan.  

7. WC   

Kondisi WC dan kamar mandi Tn. W jadi satu tempat, tidak ada 
pegangan namun sedikit licin dan cukup bersih  

8. Kebersihan lingkungan  

Kondisi rumah dan halaman Tn. W cukup bersih dan terawat.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong  

II. ANALISA DATA  

Hari/Tgl/Jam  
 

Data Fokus  Problem  Etiologi  
Diagnosa 

Keperawatan  

Senin, 16 
Januari  
2023 
Pkl 13.00 
WIB  
  
  
  
  

Ds :  
 
-  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
Do :   
-  
-  
-  

 

Klien mengatakan 

memiliki riwayat darah 

tinggi sejak usianya 

menginjak 50 tahun, 

rutin memeriksakan 

kondisinya dan 

meminum obat, masih 

menyukai makanan 

gurih, asin, bersantan 

dan gorengan, klien 

mengatakan pusing 

timbul pada malam 

hari atau ketika 

kelelahan, klien 

mengatakan jika pusing 

klien tidur 

 

 

 

Klien tampak 

kooperatif, TD 155/90 

mmHg,  

Nadi : 98 x/menit,  

RR : 20 x/menit,  

akral teraba dingin,  

crt >2 detik,  

kulit Nampak pucat. 

Hipertensi  
  

Kerusakan vaskuler 
pembulu darah 

 
Perubahan struktur 

  
Penyumbatan pembuluh 

darah 
  

vasokontriksi 
  
gangguan sirkulasi otak 

 

suplai O2 menurun 

 

sinkop 

 

Perfusi perifer tidak 

efektif 

Peningkatan 

tekanan 

darah  

Perfusi 
perifer tidak 

efektif 
(D.0009)  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

III. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN  

1. Perfusi perifer tidak efektif b.d peningkatan tekanan darah d.d akral teraba 
dingin 
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IV. INTERVENSI KEPERAWATAN  

Tgl/ 

Hari  

Diagnosa  SLKI  SIKI  Rasional  

Senin, 23   
Januari 
2023  
Pkl 13.00  
WIB  

Perfusi 

perifer tidak 

efektif b.d 

peningkatan 

tekanan 

darah d.d 

akral teraba 

dingin 

Setelah diberikan tindakan 
keperawatan diharapkan tekanan 
darah klien menurun dengan 
kriteria hasil:  
Perfusi perifer (L.02011)  

Indikator  A  T  

Warna kulit 

pucat  

2 4 

Pengisian kapiler 2 4  

Akral   2  4  

Tekanan darah 

sistolik  

2  4  

Tekanan darah 

diastolik 

2 4 

Keterangan: No 1  
1. Menurun  
2. Cukup menurun  
3. Sedang  
4. Cukup meningkat 
5. Meningkat  

Keterangan: No 2  
1. Meningkat  
2. Cukup meningkat  
3. Sedang  
4. Cukup menurun 
5. Menurun  

Keterangan: No 3-6  
1. Memburuk  
2. Cukup memburuk 
3. Sedang  
4. Cukup membaik 
5. Membaik  

Perawatan sirkulasi 
(l.02079)  
Observasi  
1. Periksa sirkulasi perifer 

(nadi perifer, warna kulit, 
suhu) 

2. Monitor tanda tanda vital 
Terapeutik  

3. Lakukan hidrasi  
4. Berikan terapi 

nonfaramkologi : rendam 
air hangat 

 
Edukasi  

5. Anjurkan rutin 
olah raga 

6. Anjurkan 
meminum 
obat 
pengontrol 
tekanan 
darah 

7. Anjurkan 
program diet 
untuk 
memperbaiki 
sirkulasi 

8. Anjurkan 
melakukan 
rendam air 
hangat 
sesuai 
dengan 
instruksi 

  

- Mengetahui 
perubahan 
nadi, warna 
kulit, suhu 

- Memenuhi 
kebutuhan 
cairan 

- Mengetahui 
perubahan 
tanda tanda 
vital 

- Menurunkan 
tekanan darah 

- Melancarkan 
sirkulasi 

- Menurunkan 
tekanan darah 

- Memperbaiki 
sirkulasi 

- Menurunkan 
tekanan darah 
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V. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

Tgl/ 

Hari  

No  
Dx  

Implementasi   Evaluasi Formatif  Paraf  

Senin , 

23 

januari 

2023 

Pukul 

13.30 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.35  

WIB 

 

 

 

 

 

 

13.40 

WIB 

 

 

14.00 

WIB 

 

 

14.20 

WIB 

 

 

1 Observasi pertama 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menganjurkan pasien untuk 

selalu terhidrasi 

 

 

 

 

 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

 

- Melakukan pengukuran ulang 

TTV post terapi 

 

S :  

- Tn.W mengatakan seringkali 

merasa pusing ketika tensinya 

tinggi 

- Tn. W mengatakan merasa 

pusing ketika kelelahan 

- Tn. W mengatakan memiliki 

riwayat hipertensi sejak umur 60 

tahun. 

O : 

- Ku cukup 

- TD 155/95 mmHg,  

- Nadi : 88 x/menit,  

- RR : 19x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

- kulit tampak pucat. 

 

 

S : 

- Tn. W mengatakan cukup 

banyak minum  

- Tn. W biasa minum 3 gelas 

air putih saja dalam satu hari 

O : 

-  

 

S  : - 

O : 

- Tn.W tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

-  

S  :  

- Tn. W mengatakan merasa 

lebih rileks setelah dilakukan 

terapi 

 Dewi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi 

 

 

 

 

 

 

Dewi 

 

 

 

Dewi  

 

 

 

 

Dewi    
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O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif  

- Tampak lebih relaks 

- TD 150/85 mmHg,  

- Nadi : 82 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3 detik, 

Kamis, 

26  

januari 

2023 

Pukul 

13.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.15 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

13.20 

WIB 

 

13.40 

WIB 

1 Observasi kedua 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menganjurkan pasien untuk 

selalu terhidrasi 

 

 

 

 

 

 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

- Memberikan terapi non 

farmaologi rendam kaki air hangat 

S :  

- Tn.W mengatakan kadang – 

kadang masih merasa pusing 

ketika tensinya tinggi 

- Tn. W mengatakan suka 

makan gorengan 

- Tn. W mengatakan memiliki 

riwayat hipertensi sejak umur 60 

tahun 

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/90 mmHg,  

- Nadi : 88 x/menit,  

- RR : 20x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

- kulit Nampak pucat. 

 

 

S : 

- Tn. W mengatakan cukup 

banyak minum  

- Tn. W biasa minum 5-7 

gelas air putih saja dalam satu 

hari 

O : 

-  

 

S  : - 

O : 

- Tn.W tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

 Dewi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi  

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi  
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14.00 

WIB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Melakukan pengukuran ulang 

TTV post terapi 

 

yang ada 

-  

S  :   

- Tn. W mengatakan merasa 

lebih rileks setelah dilakukan 

terapi 

O : 

- Tampak lebih rileks 

- Ku cukup 

- TD 150/80 mmHg,  

- Nadi : 82 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

crt < 3 detik, 

 

 

 

Dewi   

Senin, 

30 

Januari 

2023 / 

13.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.15 

WIB 

 

 

 

 

 

 

13.20 

WIB  

 

13.40 

WIB 

1 Observasi ketiga 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menganjurkan pasien untuk 

selalu terhidrasi 

 

 

 

 

 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

- Memberikan terapi non 

farmaologi rendam kaki air hangat 

S :  

- Tn.W mengatakan masih 

merasa pusing ketika tensinya 

tinggi 

- Tn. W mengatakan masih 

suka makan gorengan 

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/90 mmHg,  

- Nadi : 88 x/menit,  

- RR : 18x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

- kulit Nampak pucat. 

 

S : 

- Tn. W mengatakan cukup 

banyak minum  

- Tn. W biasa minum -75 

gelas air putih saja dalam satu 

hari 

O : 

-  

 

S  : - 

O : 

- Tn.W tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

 Dewi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi  
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14.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Melakukan pengukuran ulang 

TTV post terapi 

 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

-  

S  :   

- Tn. W mengatakan merasa 

lebih rileks setelah dilakukan 

terapi 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

- TD 145/80 mmHg,  

- Nadi : 80 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt <3  detik, 

 

 

 

Dewi  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Kamis, 2 

Februari  

2023 

Pukul 

13.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.15 

WIB 

 

 

 

 

 

 

1 Observasi keempat 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menganjurkan pasien untuk 

selalu terhidrasi 

 

 

 

 

 

S :  

- Tn.W mengatakan seringkali 

merasa pusing ketika tensinya 

tinggi 

- Tn. W mengatakan masih 

suka makan gorengan, asin dan 

gurih 

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/85 mmHg,  

- Nadi : 90 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

- kulit Nampak pucat. 

 

 

S : 

- Tn. W mengatakan cukup 

banyak minum  

- Tn. W biasa minum 5-7 

gelas air putih saja dalam satu 

hari 

O : 

-  

 

 Dewi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi 
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13.20 

WIB 

 

13.35 

WIB 

 

 

 

13.50 

 

 

 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

 

- Melakukan pengukuran ulang 

TTV post terapi 

 

S  : - 

O : 

- Tn.W tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

-  

S  :   

- Tn. W mengatakan merasa  

lebih rileks setelah dilakukan 

terapi 

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

- Ku cukup 

- TD 150/80 mmHg,  

- Nadi : 86x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt < 3 detik, 

 

Dewi  

 

 

 

 

 

 

Dewi  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Senin, 6 

Februari 

2023 

Pukul 

13.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.15 

WIB 

 

 

 

1 Observasi kelima 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

 

 

S :  

- Tn.W mengatakan kadang – 

kadang  merasa pusing ketika 

tensinya tinggi 

- Tn. W mengatakan masih 

suka makan gorengan tapi sudah 

tidak terlalu. 

O : 

- Ku cukup 

- TD 140/85 mmHg,  

- Nadi : 84 x/menit,  

- RR : 20x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

- kulit Nampak pucat. 

 

 

S  : - 

O : 

- Tn.W tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

 Dewi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dewi  
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13.30 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.50 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

 

 

 

 

 

- Melakukan pengecekan ulang 

TTV post terapi 

 

 

yang ada 

 

S  :   

- Tn. W mengatakan pusing 

bersedia dilakukan tindakan 

- Tn. W mengatakan merasa 

lebih relaks saat dilakukan 

tindakan 

O : 

- Klien tampak kooperatif  

- Klien tampak lebih relaks 

 

S : 

- Tn. W mengatakan merasa 

lebih rileks setelah dilakukan 

terapi. 

O : 

- Ku cukup 

- TD 135/80 mmHg,  

- Nadi : 80 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3detik,  

 

 

 

 

 

Dewi  

 

 

 

 

 

 

 

Dewi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Kamis, 9 

Februari 

2023 / 

13.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Observasi keenam 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S :  

- Tn.W mengatakan seringkali 

merasa pusing ketika tensinya 

tinggi 

- Tn. W mengatakan masih 

suka makan gorengan  

O : 

- Ku cukup 

- TD 140/85 mmHg,  

- Nadi : 86 x/menit,  

- RR : 18x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

- kulit tampak pucat. 

 Dewi 
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13.20 

 

 

 

 

 

 

13.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.00 

 

 

Terapeutik 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

 

 

 

 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

 

 

 

 

 

- Melakukan pengukuran ulang 

TTV post terapi 

 

 

 

S  : - 

O : 

- Tn.W tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

 

 

S  :   

- Tn. W mengatakan bersedia 

dilakukan tindakan 

- Tn W mengatakan merasa 

lebih tenang saat dilakukan 

tindakan 

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

 

 

S : 

- Tn W mengatakan merasa 

lebih tenang dan relaks setelah 

dilakukan tindakan 

 

O : 

- Klien tampak lebih rileks 

- Klien tampak kooperatif 

- Ku cukup 

- TD 135/80 mmHg,  

- Nadi : 84 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral hangat, crt < 3 detik, 

 

 

 

Dewi  

 

 

 

 

 

 

 

Dewi  

 

 

 

 

 

 

Dewi  
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VI. EVALUASI KEPERAWATAN  

Tgl/Hari  Diagnosa 

Keperawatan  

Evaluasi Paraf 

Senin, 23  

januari 

2023/14.00 

WIB 

Perfusi perifer 
tidak efektif b.d 
peningkatan 

tekanan darah 
d.d akral teraba 
dingin, CRT >2 
detik, kulit pucat 

 

S : 

- Tn.W mengatakan masih merasa pusing 

- Tn. W mengatakan tidak pernah kontrol dan 
minum obat  

- Tn.W mengatakan merasa lebih rileks  

- Tn W mengatakan masih suka makan gorengan 
tetapi sudah dikurangi. 

O : 

- Ku cukup 

- Tampak lebih rileks 

- Tampak kooperatif 

- TD 150/90 mmHg,  

- Nadi : 88 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT < 3detik 

- Kulit kemerahan tidak pucat 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 

belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat rutin di 

pagi hari 

Dewi  

Kamis, 26 

Januari 

2023 / 

14.10 WIB 

Perfusi perifer 
tidak efektif b.d 
peningkatan 
tekanan darah 
d.d akral teraba 
dingin, CRT >2 
detik, kulit pucat 

S : 

- Tn.W mengatakan  kadang – kadang masih merasa 
pusing di kepala  

- Klien mengatakan tidak pernah control dan 

meminum obat 

- Tn. W mengatakan masih makan gorengan tetapi 
sudah dikurangi 

- Tn.W mengatakan merasa lebih rileks setelah 
dilakukan terapi 

O : 

Dewi  
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- Tampak kooperatif 

- Tampak lebih rileks 

- TD 150/85 mmHg,  

- Nadi : 90 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT < 3detik 

- Kulit kemerahan tidak pucat 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat rutin 
di pagi hari 

Senin, 30 

Januari 

2023/ 

14.10 WIB 

Perfusi perifer 
tidak efektif b.d 
peningkatan 
tekanan darah 
d.d akral teraba 

dingin, CRT >2 
detik, kulit pucat 

 

S : 

- Tn.W mengatakan sudah tidak terlalu pusing  

- Tn. W mengatakan tidak pernah control dan 

minum obat 

- Tn. W mengatakanmasih suka makan gorengan 

- Tn.W mengatakan merasa lebih rileks setelah 
dilakukan terapi 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

- TD 145/85 mmHg,  

- Nadi : 84 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT < 3detik 

- Kulit kemerahan tidak pucat 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

Dewi  
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- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat rutin di 

pagi hari 

Kamis, 2 

Februari 

2023/14.10 

WIB 

Perfusi perifer 
tidak efektif b.d 

peningkatan 
tekanan darah 
d.d akral teraba 

dingin, CRT >2 
detik, kulit pucat 

S : 

- Tn.W mengatakan kadang – kadang  masih merasa 
pusing 

- Tn. W mengatakan tidak pernah control dan 

meminum obat 

- Tn.W mengatakan merasa lebih rileks setelah 
dilakukan terapi  

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

- TD 150/80 mmHg,  

- Nadi : 76x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT <3detik 

- Kulit kemerahan tidak pucat 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat rutin 

di pagi hari 

Dewi  

Senin, 6 

Februari 

2023/ 

14.10 WIB 

Perfusi perifer 
tidak efektif b.d 

peningkatan 
tekanan darah 
d.d akral teraba 
dingin, CRT >2 
detik, kulit pucat 

S : 

- Tn.W mengatakan sudah tidak merasa pusing  

- Tn. W mengatakan tidak pernah control dan 
meminum obat 

- Tn.W mengatakan merasa lebih rileks setelah 
dilakukan terapi 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

Dewi  
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- Klien tampak lebih rileks 

- TD 135/80 mmHg,  

- Nadi : 82 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT < 3detik 

- Kulit kemerahan tidak pucat 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat rutin 
di pagi hari 

Kamis, 9 

Februari 

2023/ 

14.10 WIB 

Perfusi perifer 
tidak efektif b.d 

peningkatan 
tekanan darah 
d.d akral teraba 

dingin, CRT >2 

detik, kulit pucat 

 

S : 

- Tn.W mengatakan sudah tidak merasa pusing di 

kepala 

- Tn. W mengatakan masih suka makan gorengan 
tetapi sudah dikurangi 

- Tn W mengatakan tidak pernah control dan 

meminum obat 

- Tn.W mengatakan merasa lebih relaks setelah 
dilakukan terapi 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

- TD 130/80 mmHg,  

- Nadi : 74 x/menit,  

- RR : 16 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT <3detik 

- Kulit kemerahan tidak pucat 

A : Masalah keperawatan perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

Dewi  
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- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat rutin 
di pagi hari 
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A. LAMPIRAN PENGKAJIAN KHUSUS LANJUT USIA  

1. Masalah Kesehatan Kronis          

No  Keluhan yang dirasakan  
Selalu  Sering  Jarang  

Tidak 

Pernah  

3  2  1  0  

A  

   Fungsi Penglihatan           

1  Penglihatan kabur    ˅      

2  Mata berair        ˅  

3  Nyeri pada mata        ˅  

B  

   Fungsi Pendengaran          

4  Pendengaran berkurang    ˅      

5  Telinga berdenging      ˅    

C  

   Fungsi Pernafasan          

6  Batuk lama disertai keringat malam      ˅    

7  Sesak nafas      ˅    

8  Berdahak/ sputum      ˅    

D  

   Fungsi Jantung          

9  Jantung berdebar-debar      ˅    

10  Cepat lelah      ˅    

11  Nyeri dada      ˅    

E  

   Fungsi Pencernaan          

12  Mual/ muntah      ˅    

13  Nyeri ulu hati        ˅  

14  Makan dan minum banyak/ berlebih        ˅  

15  Perubahan kebiasaan BAB (diare/ 

sembelit)        ˅  

F  

   Fungsi Pergerakan          

16  Nyeri kaki saat berjalan        ˅  

17  Nyeri pinggang atau tulang belakang      ˅    

18  Nyeri persendian/ bengkak        ˅  

G  

   Fungsi persarafan          

19  Lumpuh/ kelemahan pada kaki dan tangan        ˅  

20  Kehilangan rasa        ˅  

21  Gemetar/ tremor        ˅  

22  Nyeri/ pegal pada daerah tengkuk       ˅   

H  

   Fungsi perkemihan          

23  BAK banyak       ˅   

24  Sering BAK pada malam hari      ˅    

25  Ngompol        ˅  
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ANALISIS HASIL:   

Skor < 25 Tidak ada masalah kesehatan s.d masalah kesehatan kronis ringan  

Skor 26-50: Masalah kesehatan kronis sedang  

Skor > 51   : Masalah kesehatan kronis berat  

  
 

B. Identifikasi Tingkat Kerusakan Intelektual dengan menggunakan 
Short 

Portable Mental Status Questioner (SPMSQ) 

Instruksi:  

Ajukan pertanyaan 1-10 pada daftar ini dan catat semua jawaban 

Catat sejumlah kesalah total berdasarkan 10 pertanyaan  

No  Pertanyaan  Jawaban  Benar  Salah  

1  Jam berapa sekarang?  10.00 Benar    

2  Tahun berapa hari ini?  2023   Benar    

3  Kapan bapak/ibu lahir?  Lupa    Salah  

4  Berapa umur bapak/ibu sekarang?  63 tahun  Benar    

5  Dimana alamat bapak/ibu?  RT 02/RW 1  Benar    

6  Berapa jumlah anggota keluarga yang tinggal 

bersama bapak/ibu?  

5   Benar    

7  Siapa nama anggota keluarga yang tinggal bersama 

bapak/ibu?  

Ny.S , Tn.A. Ny. 

P, Sdr R, An.A 

 Benar   

8  Tahun berapa kemerdekaan Indonesia?  Th 45   Benar    

9  Siapa nama nama presiden Republik Indonesia 

sekarang?  

Jokowi Benar    

10  Coba hitung terbalik dari 20-1  20-1 Benar    

   

Interpretasi hasil  :  

a. Salah  0-2  : Intelektual utuh  

b. Salah 3-4  : Kerusakan intelektual ringan  

c. Salah 5-7  : Kerusakan intelektual sedang  

d. Salah 8-10  : Kerusakan intelektual berat  
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FORM PENGKAJIAN STATUS MENTAL 

MMSE (Mini Mental Status Exam) 
  

NO  ASPEK KOGNITIF  NILAI  
MAKS  

NILAI KLIEN  KRITERIA  

1.   ORIENTASI  5  2  Menyebutkan dengan benar:  

      Tahun  

               

      √Musim  

      Tanggal  

      √Hari  

      Bulan   

2.   ORIENTASI  5  2  Dimana kita sekarang?  

      √Negara Indonesia  

      Provinsi……..  

      √Kota……..  

      Panti werda……  

      Wisma……  

3.   RESISTRASI  3  3  Sebutkan 3 objek (oleh pemeriksa) 1 detik untuk 
mengatakan masing-masing objek, kemudian 
tanyakan kepada klien ketiga objek tadi (untuk 
disebutkan)  

  Objek : Kursi  

  Objek : Meja  

  Objek : Buku  

4.   PERHATIAN DAN 

KALKULASI  

5  0  Minta klien untuk memulai dari angka 100 

kemudian dikurangi 7 sampai 5 kali  

      93  

      86  

      79  

      72  

      65  

5.   MENGINGAT  5  3  Minta klien untuk mengulang ke 3 objek pada 

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

masing-masing objek  
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6.   BAHASA  9  4  Tunjukkan pada klien suatu benda dan tanyakan 
namanya pada klien (missal jam tangan atau pensil)  
Minta kepada klien untuk mengulang kata berikut 
“tak ada jika, dan atau tetapi” bila benar, nilai 1 
poin. Pernyataan benar 2 buah: tidak ada tetapi  
Minta klien untuk mengikuti perintah berikut ini 
yang terdiri dari 3 langkah: “ambil kerta ditangan 
anda, lipat  

2 dan taruh dilantai”  
 Ambil kertas  
 Lipat dua  
 Taruh di lantai  

Perintahkan pada klien untuk hal berikut (bila 
aktivitas sesuai perintah nilai 1 poin)  

 Tutup mata anda  
Perintah pada klien untuk menulis satu kalimat dan 
menyalin gambar  

 Tulis satu kalimat  
 Menyalin gambar  

Copying: Minta klien untuk mengcopy gambar 

dibawah. Nilai 1 poin jika seluruh 10 sisi ada dan 2 

pantogen saling berpotongan membentuk sebuah  

    

 
  TOTAL NILAI  30  14    

  

Interprestasi hasil  :  

21-30     : Demensia Ringan  

11-20   : Demensia Sedang  

˂10     : Demensia Berat 

gambar 4 sisi   
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C. MODIFIKASI INDEKS KEMANDIRIAN 
KATS  

  

No  Aktivitas  
Mandiri  Tergantung  

1  0  

1  
Mandi di kamar mandi (menggosok, membersihkan dan 

mengeringkan badan)  
˅  

  

2  Menyiapkan pakaian, membuka dan mengenakannya  ˅    

3  Memakan makanan yang telah disiapkan  ˅    

4  
Memelihara kebersihan diri (menyisir, mencuci rambut, 

menggosok gigi)  
˅  

  

5  Buang air besar di WC  ˅    

6  Dapat mengontrol pengeluaran feses  ˅    

7  BAK di kamar mandi  ˅    

8  Dapat mengontrol pengeluaran air kemih  ˅    

9  
Berjalan di lingkungan tempat tinggal ke luar ruangan 

tanpa alat bantu  
˅  

  

10  Menjalankan ibadah sesuai agama dan kepercayaan  ˅    

11  Melakukan pekerjaan rumah  ˅    

12  Berbelanja untuk kebutuhan sendiri dan keluarga    ˅  

13  Mengelola keuangan    ˅  

14  Menggunakan sarana transportasi untuk bepergian    ˅  

15  Menyiapkan obat dan minum obat sesuai aturan  ˅    

16  
Merencanakan dan mengambil keputusan untuk 

kepentingan keluarga  
  

˅  

17  Melakukan aktivitas di waktu luang  ˅    

   

ANALISIS HASIL  

13 - 17 : Mandiri  

0 - 12   : Ketergantungan  
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D. Skala Depresi Geriatrik  Yesavage (1983)  
  

No  Apakah Bapak/ Ibu Dalam Satu Minggu Terakhir  Ya  Tidak  

1  Merasa puas dengan kehidupan yang dijalani?  0    

2  Banyak meninggalkan kesenangan/ minat dan aktivitas Anda?    0  

3  Merasa bahwa kehidupan Anda hampa?  1    

4  Sering merasa bosan?  1    

5  Penuh pengharapan akan masa depan?  0    

6  Mempunyai semangat yang baik setiap waktu?  0    

7  Diganggu oleh pikiran pikiran yang tidak dapat diungkapkan?    0  

8  Merasa bahagia di sebagian besar waktu?  0    

9  Merasa takut sesuatu akan terjadi pada Anda?  1    

10  Seringkali merasa tidak berdaya?    0  

11  Sering merasa gelisah dan gugup?    0  

12  
Memilih tinggal di rumah dari pada pergi melakukan sesuatu yang 

bermanfaat?  1    

13  Seringkali merasa khawatir akan masa datang?  1    

14  
Merasa lebih banyak masalah dengan daya ingat dibandingkan 

dengan orang lain?  1    

15  Berpikir bahwa hidup ini sangat menyenangkan sekarang?  0    

16  Seringkali merasa merana?  1    

17  Merasa kurang bahagia?    0  

18  Sangat khawatir terhadapa masa lalu?    0  

19  Merasa bahwa hidup ini sangat menggairahkan?  0    

20  Merasa berat memulai sesuatu hal yang baru?  1    

21  Merasa dalam keadaan penuh semangat?  0    

22  Berpikir bahwa keadaan anda tidak ada harapan?    0  

23  Berpikir bahwa banyak orang lebih baik daripada Anda?    0  

24  Seringkali menjadi kesal karena hal yang sepele?    0  

25  Seringkali merasa menangis?    0  

26  Merasa sulit untuk berkonsentrasi?  1    

27  Menikmati tidur?    1  

28  Memilih menghindar dari perkumpulan sosial?    0  
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29  Mudah mengambil keputusan?    1  

30  Mempunyai pikiran yang jernih?  0    

   Jumlah Item yang terganggu      

        

   

   ANALISA HASIL   

      Terganggu --> Nilai 1 

     Normal --> Nilai 0 

        

   Nilai   0 - 5  --> Normal      

   Nilai   6 - 15 --> Depresi ringan sampai sedang      

   Nilai 16 - 30 --> Depresi berat      

  

  

E. The Timed Up And Go (TUG) Test  

No  Langkah  

1  Posisi pasien duduk dikursi  

2  Minta pasien berdiri dari kursi, berjalan 10 langkah  (3 meter)  

3  Kembali ke kursi, ukur waktu dalam detik  

  

Analisis   

≤ 10 detik      : low risk of falling  

11 - 19 detik  : low to moderate risk for falling  

20 – 29 detik  : moderate to high risk for falling  

≥ 30 detik       : impaired mobility and is at high risk of falling  

 
 

F. Skor  Norton (untuk menilai potensi dekubitus)    
 

No  Indikator  Skor  Hasil  

1  Kondisi Fisik Umum    

   Baik  4  

3  

   Lumayan  3  

   Buruk  2  

   Sangat  Buruk  1  
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2  Kesadaran    

   Kompos Mentis  4  

4  

   Apatis  3  

   Konfus/ Soporus  2  

   Stupor/ Koma  1  

3  Aktivitas    

   Ambulan  4  

4  

   Ambulan dengan bantuan  3  

   Hanya bisa duduk  2  

   Tiduran  1  

4  Mobilitas    

   Bergerak Bebas  4  

4  

   Sedikit bebas  3  

   Sangat terbatas  2  

   Tidak bisa bergerak  1  

5  Inkontinensia    

   Tidak mengalami  4  

4  

   Kadang Kadang  3  

   Sering inkontinensia urin  2  

   Inkontinensia alvi dan urin  1  

   TOTAL       

 

 

  

Analisis  

16 - 20 = Kecil sekali/ tak terjadi resiko 
dekubitus  

12 - 15 = Kemungkinan kecil terjadi 
resiko decubitus  

< 12     = Kemungkinan besar terjadi 
resiko decubitus 
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ASKEP III 

 

  
FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG  

  

I. PENGKAJIAN  

A. Karakteristik Demografi  

1. Identitas Diri Klien  

Nama Lengkap  Ny.M Suku Bangsa  Jawa  

Tempat/ tgl lahir  Purworejo, 2/4/1968 

(55 th)  

Pendidikan 

terakhir  

SMP 

Jenis Kelamin  Perempuan 

Alamat  

RT 02/RW 01 

Status Perkawinan  Kawin   Pangkalan 

Agama  Islam   Purworejo  

  
2. Keluarga yang bisa dihubungi  

Nama      : Sdr.A 

Alamat      : Pangkalan  

No. Telp      : -  

Hubungan dengan klien  : Anak 

3. Riwayat pekerjaan dan status klien  

Pekerjaan saat ini    : Buruh 

Sumber pendapatan   : Anak  

4. Aktivitas Rekreasi  

Hobi       : Beberes rumah  

Bepergian/ wisata    : Berkunjung kebun  

Keanggotaan organisasi  : PKK, Muslimat 

B. Pola Kebiasaan Sehari-hari  

1. Nutrisi  

Frekuensi makan    : sehari makan 3x  

Nafsu makan    : baik  
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Jenis makanan    : nasi, sayur, lauk seadanya  

Alergi terhadap makanan : tidak ada  

Pantangan makan   : tidak ada  

2. Eliminasi  

Frekuensi BAK    :normal

Kebiasaan BAK pada malam hari : kadang terbangun untuk 

buang air kecil tapi tidak sering 

Keluhan yang berhubungan dengan BAK : tidak ada 
Frekuensi BAB  : sehari sekali  

Konsistensi   : lembek, berampas, tidak cair  

Keluhan yang berhubungan dengan BAB : tidak ada keluhan.  

3. Personal Higene  

a. Mandi  

Frekeunsi mandi  : 2x sehari  

Pemakaian sabun : pakai sabun  

b. Oral Higiene  

Frekuensi dan waktu gosok gigi: menggosok gigi 2xsehari 

Penggunaan pasta gigi   :  ya 

c. Cuci rambut 

Frekuensi      : 2x seminggu  

Penggunaan shampoo  : pakai shampoo 

d. Kuku dan tangan  

Frekuensi gunting kuku  : 1x seminggu  

Kebiasaan mencuci tangan : sebelum makan  

4. Istirahat dan tidur  

Lama tidur malam    : kurang lebih 7-8 jam  

Tidur siang      : 1 jam  

Keluhan yang berhubungan dengan tidur : tidak ada  

5. Kebiasaan mengisi waktu luang  

Olahraga    : senam pagi  

Nonton TV    : menonton tv untuk mengisi waktu 
luang  
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Berkebun/ memasak  : memasak dan membereskan rumah  

6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan  

Merokok (ya/ tidak)   : tidak   

Minuman keras (ya/ tidak)  : tidak   

Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak): tidak 

7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari  
 

Jenis Kegiatan  Lama waktu untuk setiap 

kegiatan  

1. Sholat subuh  ± 5 menit  

2. Bantu bersih – bersih rumah (menyapu, kasih makan 

ayam)  

± 15 menit  

3. Mandi   ± 10 menit  

4. Makan pagi  ± 10 menit  

5. Berkebun (bersih-bersih halaman)  ± 10 menit  

6. Dzuhur   ± 10 menit  

7. Makan siang  ± 10 menit  

8. Istirahat, menonton tv  1 jam  

9. Mandi sore  ± 10 menit  

10. Sholat ashar  ± 5 menit  

11. Sholat maghrib  ± 5 menit  

12. Makan malam  ± 5 menit  

13. Shalat Isya  ± 5 menit  

14. Istirahat tidur malam  7-8 jam  

  

C. Status Kesehatan  

1. Status Kesehatan Saat  ini  

a. Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir 

 Ny.M mengatakan sering pusing karena hipertensi yang 

dialaminya  

b. Gejala yang dirasakan  

Ny.M mengeluh pusing ketika kelelahan. Klien memiliki riwayat 

penggunaan obat hipertensi saat dirawat 2 tahun lalu.   

c. Faktor pencetus  

Ny.M  mengatakan masih makan makanan bersantan, asin gurih 

dan gorengan, tekanan darah didapatkan lebih dari batas 

normal 
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d. Timbulnya keluhan (√) mendadak  ( ) bertahap  

e. Waktu timbulnya keluhan   

Tidak pasti  

f. Upaya mengatasi   

Ny. M mengatakan jika pusing kambuh mengatasinya dengan 
tidur.  

 

2. Riwayat Kesehatan Masa Lalu  

a. Penyakit yang pernah diderita  

Ny. M mengatakan memiliki riwayat maag sejak usia muda  

b. Riwayat alergi   

Tidak ada alergi makanan dan obat-obatan  

c. Riwayat kecelakaan  

Tidak memiliki riwayat kecelakaan.  

d. Riwayat dirawat di rumah sakit  

Ny. M tidak pernah masuk rumah sakit 

e. Riwayat pemakaian obat  

Riwayat obat hipertensi, maag dan batuk.  

3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik  

a. Keadaan Umum  : cukup  

1) TTV      

TD    : 150/95 mmhg  

Nadi    : 88 x/menit  

RR    : 20 x/menit  

Suhu    : 36,5 0C  

2) BB     : 56 kg  

TB    : 158 cm  

b. Kepala dan leher  

Bentuk kepala mesocepal, rambut hitam  dan berminyak, Ny. M  

mengatakan kadang kepala terasa pusing jika terlalu banyak 

beraktivitas dan jika sedang memikirkan sesuatu  
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c. Mata  

Sclera anikterik, konjungtiva ananemis, tidak ada keluhan sakit 

mata.   

d. Telinga  

Tidak ada keluhan sakit telinga, hanya pendengaran yang 

mengalami sedikit penurunan fungsi dengar.  

e. Mulut, gigi dan bibir  

Simetris, tidak ada keluhan sakit pada rongga mulut, dan area 

bibir.  

f. Dada  

Kadang dada merasa berdebar debar, tidak ada keluhan sakit 

pada area dada.  

g. Abdomen 

Tidak ada keluhan sakit pada area perut.  

h. Kulit  

Tidak ada keluhan sakit kulit  

i. Ekstremitas atas  

Tidak ada keluhan sakit pada ekstremitas atas.  

j. Ekstremitas bawah  

Tidak ada keluhan sakit pada ekstremitas bawah, kadang kadang 

merasa pegal karna aktivitas.  

D. Hasil Pengkajian Khusus (Format  Terlampir)  

1. Masalah Kesehatan Kronis   

Nilai skor 13 (tidak ada masalah)  

2. Fungsi Kognitif   

Skor SPMSQ : salah 1 ( intelektual utuh) 

Skor MMSE : 14 (Demensia sedang)  

3. Status Fungsional   

Nilai skor 13 (Mandiri)  

4. Status Psikologis (skala depresi)  

Nilai skor 11 (depresi ringan hingga sedang)  
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5. Screening Fall (resiko jatuh)  

Nilai skor 10 detik (low risk of falling)  

6. Skor Norton (resiko dekubitus)  

Nilai skor 19 (risiko kecil akan terjadi dekubitus)  

E. Lingkungan Tempat Tinggal  

1. Jenis lantai rumah  

Lantai Ny. M keramik.  

2. Kondisi lantai  

Kondisi lantai Ny. M tidak licin  

3. Tangga rumah  

Rumah Ny. M tidak memiliki tangga karna hanya ada lantai 1.  

4. Penerangan  
Penerangan rumah Ny.M cukup  

5. Tempat tidur 

Tempat tidur Ny. M tidak ada penghalang atau bedstrain karna 

memang rancangan desainnya seperti tempat tidur pada 

umumnya, tetapi tidak terlalu tinggi.  

6. Alat dapur 

Alat dapur tertata rapi tidak ada benda berbahaya atau tajam 
yang ditaruh sembarangan.  

7. WC  

Kondisi WC dan kamar mandi Ny M jadi satu tempat, tidak ada 
pegangan namun sedikit licin dan cukup bersih  

8. Kebersihan lingkungan 

Kondisi rumah dan halaman Ny. M cukup bersih dan terawat.  
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II. ANALISA DATA  

Hari/Tgl/Jam  
 

Data Fokus  Problem  Etiologi  
Diagnosa 

Keperawatan  

Rabu, 18 
Januari  
2023 
Pkl 08.00 
WIB  
  
  
  
  

Ds :  
 

-  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Do :   
-  
-  
-  

 

Klien mengatakan memiliki 

riwayat darah tinggi 1 

tahun yang lalu,  senang 

makan asin, bersantan dan 

gorengan, klien 

mengatakan pusing timbul 

saat kelelahan,, klien 

mengatakan kaki dan 

tangannya terasa dingin 

apabila disentuh 

 

 

 

Klien tampak kooperatif, 

TD 150/95 mmHg, Nadi : 

88 x/menit, RR : 20 

x/menit, akral teraba 

dingin, crt >2 detik, kulit 

Nampak pucat 

 

 

 

 

Hipertensi  
  

Kerusakan vaskuler 
pembulu darah 

 
Perubahan struktur 
  

Penyumbatan 
pembuluh darah 

  
vasokontriksi 

  
gangguan sirkulasi 

otak 

 

suplai O2 menurun 

 

sinkop 

 

Perfusi perifer tidak 

efektif 

Peningkatan 

tekanan darah  

Perfusi perifer 
tidak efektif 
(D.0009)  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

III. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN  

Perfusi perifer tidak efektif b.d peningkatan tekanan darah d.d akral teraba 

dingin 
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IV. INTERVENSI KEPERAWATAN  

Tgl/ Hari  Diagnosa  SLKI  SIKI  Rasional  

Selasa, 24   
Januari 
2023  
Pkl 09.00  
WIB  

Perfusi 

perifer tidak 

efektif b.d 

peningkatan 

tekanan 

darah d.d 

akral teraba 

dingin 

Setelah diberikan tindakan 
keperawatan diharapkan tekanan 
darah klien menurun dengan 
kriteria hasil:  
Perfusi perifer (L.02011)  

Indikator  A  T  

Denyut nadi 

perifer  

4 2  

Warna kulit 

pucat  

2 4 

Pengisian kapiler 2 4  

Akral   2  4  

Tekanan darah 

sistolik  

2  4  

Tekanan darah 

diastolik 

2 4 

Keterangan: No 1  
1. Menurun  
2. Cukup menurun  
3. Sedang  
4. Cukup meningkat  
5. Meningkat  

Keterangan: No 2  
1. Meningkat  
2. Cukup meningkat  
3. Sedang  
4. Cukup menurun  
5. Menurun  

Keterangan: No 3-6  
1. Memburuk  
2. Cukup memburuk  
3. Sedang  
4. Cukup membaik 
5. Membaik 

  

Perawatan sirkulasi 
(l.02079)  
Observasi  
1. Periksa sirkulasi 

perifer (nadi perifer, 
warna kulit, suhu) 

2. Monitor tanda tanda 
vital 

Terapeutik  
Lakukan hidrasi  
3. Berikan terapi 

nonfaramkologi : 
rendam air hangat 
 

Edukasi  
4. Anjurkan rutin olah 

raga 

5. Anjurkan meminum 
obat pengontrol 
tekanan darah 

6. Anjurkan program diet 
untuk memperbaiki 
sirkulasi 

7. Anjurkan melakukan 
rendam air hangat 
sesuai dengan 
instruksi 
  

- Mengetahui 
perubahan nadi, 
warna kulit, suhu 

- Memenuhi 
kebutuhan cairan 

- Mengetahui 
perubahan tanda 
tanda vital 

- Menurunkan 
tekanan darah 

- Melancarkan 
sirkulasi 

- Menurunkan 
tekanan darah 

- Memperbaiki 
sirkulasi 

- Menurunkan 
tekanan darah 
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V. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

 

Tgl/ 

Hari  

No  
Dx  

Implementasi   Evaluasi Formatif  Paraf  

Selasa, 

24 

januari 

2023 

Pukul 

09.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.25 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

09.50  

 

 

 

 

10.10 

 

1 Observasi pertama 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi 

perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menganjurkan pasien 

untuk selalu terhidrasi 

 

 

 

 

 

 

- menyiapkan alat dan 

bahan untuk memulai 

terapi 

 

 

- Memberikan terapi 

non farmakologi rendam 

kaki air hangat 

 

- Melakukan 

pengukuran ulang TTV post 

terapi 

S :  

- Ny.M mengatakan seringkali merasa 

pusing ketika tensinya tinggi 

- Ny. M mengatakan sering makan 

gorengan gurih dan asin. 

  

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/95 mmHg,  

- Nadi : 92 x/menit,  

- RR : 18x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

- kulit Nampak pucat. 

 

 

S : 

- Ny. M mengatakan cukup banyak 

minum  

- Ny. M biasa minum  3-5 gelas air 

putih saja dalam satu hari 

O : 

-  

 

S  : - 

O : 

- Ny.M tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat dan 

bahan sesuai dengan SOP yang ada 

-  

S  :   

- Ny. M mengatakan saat dilakukan 

tindakan menjadi sedikit rileks. 

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/90 mmHg,  

- Nadi : 82 x/menit,  

 Dewi  
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 - RR : 22 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3 detik, 

Jum’at, 

27 

januari 

2023 

Pukul 

09.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.25 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

09.50 

 

 

10.10 

 

 

 

1 Observasi kedua 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi 

perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menganjurkan pasien 

untuk selalu terhidrasi 

 

 

 

 

 

 

- menyiapkan alat dan 

bahan untuk memulai 

terapi 

 

 

 

- Memberikan terapi 

non farmakologi rendam 

kaki air hangat 

- Melakukan 

pengukuran ulang TTV post 

terapi 

 

S :  

- Ny.M mengatakan masih merasa 

pusing ketika tensinya tinggi 

- Ny.M mengatakan tidak pernah 

control dan meminum obat 

- Ny. M mengatakan masih makan 

gorekan gurih dan asin.  

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/90 mmHg,  

- Nadi : 88 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

- kulit Nampak pucat. 

 

 

S : 

- Ny. M mengatakan cukup banyak 

minum  

- Ny. M biasa minum 5 gelas air putih 

saja dalam satu hari 

O : 

-  

 

S  : - 

O : 

- Ny.M tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat dan 

bahan sesuai dengan SOP yang ada 

 

S  :   

- Ny. M mengatakan merasa lebih 

tenang dan rileks saat dilakukan terapi. 

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

- Ku cukup 

- TD 150/80 mmHg,  

 Dewi  
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- Nadi : 82 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba hangar,  

- crt < 3 detik, 

Selasa, 

31 

Januari 

2023/ 

09.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.35 

 

 

 

 

 

 

09.50 

 

 

10.15 

1 Observasi ketiga 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi 

perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menganjurkan pasien 

untuk selalu terhidrasi 

 

 

 

 

 

 

- menyiapkan alat dan 

bahan untuk memulai 

terapi 

 

 

 

 

- Memberikan terapi 

non farmakologi rendam 

kaki air hangat 

- Melakukan 

pengukuran ulang TTV post 

S :  

- Ny.M mengatakan masih sering 

merasa pusing 

- Ny. M mengatakan tidak pernah 

control dan meminum obat. 

- Ny. M mengatakan masih suka 

makan gorengan tapi sudah sedikit 

dikurangi  

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/90 mmHg,  

- Nadi : 84 x/menit,  

- RR : 18x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

- kulit Nampak pucat. 

 

 

S : 

- Ny. M mengatakan cukup banyak 

minum  

- Ny. M biasa minum 5-7 gelas air 

putih  dalam sehari 

O : 

-  

 

S  : - 

O : 

- Ny.M tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat dan 

bahan sesuai dengan SOP yang ada 

-  

S  :   

- Ny. M mengatakan merasa lebih 

tenang dan rileks saat dilakukan terapi 

dan setelah dilakukan terapi. 

O : 

- Ku cukup 

 Dewi  
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terapi 

 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

- TD 150/80 mmHg,  

- Nadi : 80 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3 detik, 

Jum’at, 

3 

Februari 

2023/ 

09.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.20 

 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

09.45 

 

 

10.10 

 

 

 Observasi ke empat 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi 

perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menganjurkan pasien 

untuk selalu terhidrasi 

 

 

 

 

 

- menyiapkan alat dan 

bahan untuk memulai 

terapi 

 

- Memberikan terapi 

non farmaologi rendam kaki 

air hangat 

- Melakukan 

pengukuran ulang TTV post 

terapi 

S :  

- Ny.M mengatakan kadang-kadang 

masih merasa pusing 

- Ny. M mengatakan masih suka 

makan gorengan girh dan asin tetapi 

sudah dikurangi  

O : 

- Ku cukup 

- TD 145/90 mmHg,  

- Nadi : 88 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

- kulit Nampak pucat. 

 

 

S : 

- Ny. M mengatakan cukup banyak 

minum  

- Ny. M biasa minum 5-7 gelas air 

putih dalam sehari 

O : 

-  

 

S  : - 

O : 

- Ny.M tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat dan 

bahan sesuai dengan SOP yang ada 

-  

S  :   

- Ny. M mengatakan merasa lebih 

rileks dan tenang saat dilakukan terapi. 

O : 

- Ku cukup 

 Dewi  
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  - Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

- TD 140/85 mmHg,  

- Nadi : 78 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3 detik, 

Selasa, 

7 

Februari 

2023 

Pukul 

09.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

09.15 

 

 

 

 

 

 

 

09.20 

 

 

 

 

09. 35 

 

 

10.00 

1 Observasi kelima 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi 

perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menganjurkan pasien 

untuk selalu terhidrasi 

 

 

 

 

 

- menyiapkan alat dan 

bahan untuk memulai 

terapi 

 

- Memberikan terapi 

non farmaologi rendam kaki 

air hangat 

- Melakukan 

pengukuran ulang TTV post 

terapi 

 

S :  

- Ny.M mengatakan kadang kadang 

masih merasa pusing 

- Ny. M mengatakan masih suka 

makan gorengan tetapi sudah dikurangi 

  

O : 

- Ku cukup 

- TD 145/90 mmHg,  

- Nadi : 84 x/menit,  

- RR : 20x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

- kulit tampak pucat. 

 

S : 

- Ny. M mengatakan cukup banyak 

minum  

- Ny. M biasa minum 5-7 gelas air 

putih dalam sehari 

O : 

-  

 

S  : - 

O : 

- Ny.M tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat dan 

bahan sesuai dengan SOP yang ada 

-  

S  :   

- Ny. M mengatakan lebih tenang dan 

rileks saat dilakukan terapi 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

 Dewi  
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- Klien tampak lebih rileks 

- TD 140/85 mmHg,  

- Nadi : 82 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- Akral teraba hangat,  

- CRT < 3 detik,  

Jum’at, 

10 

Februari 

2023/ 

09.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.25 

 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

09.45 

 

 

 

10.00 

1 Observasi keenam 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi 

perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menganjurkan pasien 

untuk selalu terhidrasi 

 

 

 

 

 

- menyiapkan alat dan 

bahan untuk memulai 

terapi 

 

- Memberikan terapi 

non farmakologi rendam 

kaki air hangat 

 

- Melakukan 

pengukuran ulang TTV post 

terapi 

 

 

S :  

- Ny.M mengatakan kadang-kadang 

masih merasa pusing  

- Ny. M mengatakan masih suka 

makan gorengan gurih dan asin tetapi 

sudah dikurangi,  

O : 

- Ku cukup 

- TD 145/85 mmHg,  

- Nadi : 88 x/menit,  

- RR : 20x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

- kulit nampak pucat. 

 

S : 

- Ny. M mengatakan cukup banyak 

minum  

- Ny. M biasa minum 5-7 gelas air 

putih dalam sehari 

O : 

-  

 

S  : - 

O : 

- Ny.M tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat dan 

bahan sesuai dengan SOP yang ada 

 

 

 

S  :   

- Ny. M mengatakan merasa lebih 

tenang dan rileks saat dan setelah 

dilakukan terapi 

O : 

 Dewi  
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- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif  

- Klien tampak lebih rileks 

- TD 140/80 mmHg,  

- Nadi : 80 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- Akral teraba hangat,  

- CRT < 3 detik, 

 

 

VI. EVALUASI KEPERAWATAN  

Tgl/Hari  Diagnosa Keperawatan  Evaluasi Paraf 

Selasa, 24 

januari 2023 

Pukul 

11.00 

WIB 

Perfusi perifer tidak 
efektif b.d 
peningkatan 
tekanan darah d.d 

akral teraba dingin 

 

S : 

- Ny.M mengatakan masih merasa pusing  

- Ny. M mengatakan masih makan 

gorengan asin dan gurih 

- Ny. M mengatakan tidak pernah control 

dan meminum obat 

- Ny.M mengatakan merasa lebih rileks 
saat dilakukan tindakan 

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/90 mmHg,  

- Nadi : 82 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- CRT < 3 dtk 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak 

efektif belum teratasi 

P : 

- Lanjtkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air 
hangat rutin di pagi hari 

Dewi  

Jum’at, 27 

Januari 2023/ 

11.00 WIB 

Perfusi perifer tidak 

efektif b.d 
peningkatan 

tekanan darah d.d 
akral teraba dingin 

S : 

- Ny.M mengatakan masih merasa pusing  

- Ny. M mengatakan masih makan 
gorengan asin dan gurih 

Dewi  
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 - Ny. M mengatakan tidak pernah control 
dan meminum obat 

- Ny.M mengatakan merasa lebih rileks 
saat dilakukan tindakan 

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/80 mmHg,  

- Nadi : 80 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- CRT < 3 dtk 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak 
efektif belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air 
hangat rutin di pagi hari 

 

Selasa, 31 

Januari 2023/ 

11.00 WIB 

Perfusi perifer tidak 

efektif b.d 
peningkatan 
tekanan darah d.d 

akral teraba dingin 

 

S : 

- Ny.M mengatakan kadang - kadang masih 
merasa pusing  

- Ny. M mengatakan masih makan 
gorengan asin dan gurih tetapi sudah dikurangi 

- Ny. M mengatakan tidak pernah control 
dan meminum obat 

- Ny.M mengatakan merasa lebih rileks 
saat dilakukan tindakan 

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/80 mmHg,  

- Nadi : 80 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- CRT < 3 dtk 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak 

efektif belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

Dewi  
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- Anjurkan merendam kaki dengan air 
hangat rutin di pagi hari 

 

Jum’at, 3 

Februari 

2023/11.00 

WIB 

Perfusi perifer tidak 

efektif b.d 
peningkatan 
tekanan darah d.d 
akral teraba dingin 

 

S : 

- Ny.M mengatakan kadang – kadang 
masih merasa pusing 

- Ny. Mmengatakan masih suka makan 

gorengan tetapi sudah dikurangi 

- Ny. M mengatakan tidak pernah control 
dan meminum obat 

- Ny.M mengatakan merasa lebih rileks 
saat dilakukan tindakan 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

- TD 140/85 mmHg,  

- Nadi : 78 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- CRT < 3dtk 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak 

efektif belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air 
hangat rutin di pagi hari 

Dewi  

Selasa, 7 

Februari 

2023/ 11.00 

WIB 

Perfusi perifer tidak 
efektif b.d 
peningkatan 
tekanan darah d.d 

akral teraba dingin 

 

S : 

- Ny.M mengatakan masih merasa pusing  

- Ny. M mengatakan masih suka makan 
gorengan asin asin, gurih tetapi sudah tidak 
terlalu 

- Ny. M mengatakan tidak pernah control 
dan meminum obat 

- Ny.M mengatakan merasa lebih rileks 
saat dilakukan tindakan 

O : 

Dewi  
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- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

- TD 145/80 mmHg,  

- Nadi : 78 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- CRT < 3dtk 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak 
efektif belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air 
hangat rutin di pagi hari 

Jum’at, 10 

Februari 

2023/ 11.00 

WIB 

Perfusi perifer tidak 
efektif b.d 

peningkatan 
tekanan darah d.d 
akral teraba dingin 

 

S : 

- Ny.M mengatakan masih merasa pusing  

- Ny. M mengatakan masih suka makan 

gorengan, asin dan gurih, tetapi sudah 
dikurangi 

- Ny. M mengatakan tidak pernah control 
dan meminum obat  

- Ny.M mengatakan merasa lebih rileks 
saat dilakukan tindakan 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampalk lebih rileks 

- TD 140/80 mmHg,  

- Nadi : 82 x/menit,  

- RR : 22 x/menit,  

- CRT <2dtk 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak 
efektif belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air 
hangat rutin di pagi hari 

Dewi  
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A. LAMPIRAN PENGKAJIAN KHUSUS LANJUT USIA 

1. MASALAH KEESEHATAN KRONIS         

No  Keluhan yang dirasakan  
Selalu  Sering  Jarang  

Tidak 

Pernah  

3  2  1  0  

A  

   Fungsi Penglihatan           

1  Penglihatan kabur     v    

2  Mata berair        ˅  

3  Nyeri pada mata        ˅  

B  

   Fungsi Pendengaran          

4  Pendengaran berkurang     v    

5  Telinga berdenging      ˅    

C  

   Fungsi Pernafasan          

6  Batuk lama disertai keringat malam      ˅    

7  Sesak nafas      ˅    

8  Berdahak/ sputum      ˅    

D  

   Fungsi Jantung          

9  Jantung berdebar-debar      ˅    

10  Cepat lelah      ˅    

11  Nyeri dada      ˅    

E  

   Fungsi Pencernaan          

12  Mual/ muntah      ˅    

13  Nyeri ulu hati        ˅  

14  Makan dan minum banyak/ berlebih        ˅  

15  Perubahan kebiasaan BAB (diare/ sembelit)        ˅  

F  

   Fungsi Pergerakan          

16  Nyeri kaki saat berjalan        ˅  

17  Nyeri pinggang atau tulang belakang      ˅    

18  Nyeri persendian/ bengkak      v   

G  

   Fungsi persarafan          

19  Lumpuh/ kelemahan pada kaki dan tangan        ˅  

20  Kehilangan rasa        ˅  

21  Gemetar/ tremor        ˅  

22  Nyeri/ pegal pada daerah tengkuk        ˅  

H  

   Fungsi perkemihan          

23  BAK banyak        ˅  

24  Sering BAK pada malam hari        ˅  

25  Ngompol        ˅  
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ANALISIS HASIL:   

Skor < 25 Tidak ada masalah kesehatan s.d masalah kesehatan kronis ringan  

Skor 26-50: Masalah kesehatan kronis sedang  

Skor > 51   : Masalah kesehatan kronis berat  

  
B. Identifikasi Tingkat Kerusakan Intelektual dengan menggunakan 

Short Portable Mental Status Questioner (SPMSQ)  

Instruksi:  

Ajukan pertanyaan 1-10 pada daftar ini dan catat semua jawaban  

Catat sejumlah kesalah total berdasarkan 10 pertanyaan  

No  Pertanyaan  Jawaban  Benar  Salah  

1  Jam berapa sekarang?  09.00   Benar  

2  Tahun berapa hari ini?  2023  Benar    

3  Kapan bapak/ibu lahir?  2 april   Benar   

4  Berapa umur bapak/ibu sekarang?  53  Benar  

5  Dimana alamat bapak/ibu?  RT 02/RW 1  Benar    

6  Berapa jumlah anggota keluarga yang tinggal bersama 

bapak/ibu?  

2 Benar    

7  Siapa nama anggota keluarga yang tinggal bersama 

bapak/ibu?  

Sdr. A, An D  Benar   

8  Tahun berapa kemerdekaan Indonesia?  1945    Benar  

9  Siapa nama nama presiden Republik Indonesia sekarang?  jokowi    Benar  

10  Coba hitung terbalik dari 20-1  20-1  Benar     

  

Interpretasi hasil  :  

a. Salah  0-2  : Intelektual utuh  

b. Salah 3-4  : Kerusakan intelektual ringan  

c. Salah 5-7  : Kerusakan intelektual sedang  

d. Salah 8-10  : Kerusakan intelektual berat 
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FORM PENGKAJIAN STATUS MENTAL 

MMSE (Mini Mental Status Exam) 
  

NO  ASPEK KOGNITIF  NILAI  
MAKS  

NILAI KLIEN  KRITERIA  

1.   ORIENTASI  5  2  Menyebutkan dengan benar:  

      Tahun  

      √Musim  

      Tanggal  

      √Hari  

      Bulan   

2.   ORIENTASI  5  2  Dimana kita sekarang?  

      √Negara Indonesia  

      Provinsi……..  

      √Kota……..  

      Panti werda……  

      Wisma……  

3.   RESISTRASI  3  3  Sebutkan 3 objek (oleh pemeriksa) 1 detik untuk 
mengatakan masing-masing objek, kemudian 
tanyakan kepada klien ketiga objek tadi (untuk 
disebutkan)  

  Objek : Kursi  

  Objek : Meja  

  Objek : Buku  

4.   PERHATIAN DAN 

KALKULASI  

5  0  Minta klien untuk memulai dari angka 100 kemudian 

dikurangi 7 sampai 5 kali  

      93  

      86  

      79  

      72  

      65  

5.   MENGINGAT  5  3  Minta klien untuk mengulang ke 3 objek pada nomor 

2 (registrasi) tadi, bila benar 1 poin untuk masing-

masing objek  
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6.   BAHASA  9  4  Tunjukkan pada klien suatu benda dan tanyakan 
namanya pada klien (missal jam tangan atau pensil)  
Minta kepada klien untuk mengulang kata berikut 
“tak ada jika, dan atau tetapi” bila benar, nilai 1 
poin. Pernyataan benar 2 buah: tidak ada tetapi  
Minta klien untuk mengikuti perintah berikut ini 
yang terdiri dari 3 langkah: “ambil kerta ditangan 
anda, lipat  

2 dan taruh dilantai”  
 Ambil kertas  
 Lipat dua  
 Taruh di lantai  

Perintahkan pada klien untuk hal berikut (bila 
aktivitas sesuai perintah nilai 1 poin)  

 Tutup mata anda  
Perintah pada klien untuk menulis satu kalimat dan 
menyalin gambar  

 Tulis satu kalimat  
 Menyalin gambar  

Copying: Minta klien untuk mengcopy gambar 

dibawah. Nilai 1 poin jika seluruh 10 sisi ada dan 2 

pantogen saling berpotongan membentuk sebuah  

    

 
  TOTAL NILAI  30  14    

  

Interprestasi hasil  :  

21-30     : Demensia Ringan  

11-20     : Demensia Sedang  

˂10     : Demensia Berat 

gambar 4 sisi   
  
  
  
  
  
  
  
  



 

Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

C.  MODIFIKASI INDEKS KEMANDIRIAN KATS  
  

No  Aktivitas  
Mandiri  Tergantung  

1  0  

1  
Mandi di kamar mandi (menggosok, membersihkan dan 

mengeringkan badan)  
˅  

  

2  Menyiapkan pakaian, membuka dan mengenakannya  ˅    

3  Memakan makanan yang telah disiapkan  ˅    

4  
Memelihara kebersihan diri (menyisir, mencuci rambut, 

menggosok gigi)  
˅  

  

5  Buang air besar di WC  ˅    

6  Dapat mengontrol pengeluaran feses  ˅    

7  BAK di kamar mandi  ˅    

8  Dapat mengontrol pengeluaran air kemih  ˅    

9  
Berjalan di lingkungan tempat tinggal ke luar ruangan tanpa alat 

bantu  
˅  

  

10  Menjalankan ibadah sesuai agama dan kepercayaan  ˅    

11  Melakukan pekerjaan rumah  ˅    

12  Berbelanja untuk kebutuhan sendiri dan keluarga    ˅  

13  Mengelola keuangan    ˅  

14  Menggunakan sarana transportasi untuk bepergian    ˅  

15  Menyiapkan obat dan minum obat sesuai aturan  ˅    

16  
Merencanakan dan mengambil keputusan untuk kepentingan 

keluarga  
  

˅  

17  Melakukan aktivitas di waktu luang  ˅    

   

ANALISIS HASIL  

13 - 17 : Mandiri  

0 - 12   : Ketergantungan  

 

  

 

D. Skala Depresi Geriatrik  Yesavage (1983)  
  

No  Apakah Bapak/ Ibu Dalam Satu Minggu Terakhir  Ya  Tidak  

1  Merasa puas dengan kehidupan yang dijalani?  0    

2  Banyak meninggalkan kesenangan/ minat dan aktivitas Anda?    0  

3  Merasa bahwa kehidupan Anda hampa?  1    
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4  Sering merasa bosan?  1    

5  Penuh pengharapan akan masa depan?  0    

6  Mempunyai semangat yang baik setiap waktu?  0    

7  Diganggu oleh pikiran pikiran yang tidak dapat diungkapkan?    0  

8  Merasa bahagia di sebagian besar waktu?  0    

9  Merasa takut sesuatu akan terjadi pada Anda?  1    

10  Seringkali merasa tidak berdaya?    0  

11  Sering merasa gelisah dan gugup?    0  

12  
Memilih tinggal di rumah dari pada pergi melakukan sesuatu yang 

bermanfaat?  1    

13  Seringkali merasa khawatir akan masa datang?  1    

14  
Merasa lebih banyak masalah dengan daya ingat dibandingkan dengan 

orang lain?  1    

15  Berpikir bahwa hidup ini sangat menyenangkan sekarang?  0    

16  Seringkali merasa merana?  1    

17  Merasa kurang bahagia?    0  

18  Sangat khawatir terhadapa masa lalu?    0  

19  Merasa bahwa hidup ini sangat menggairahkan?  0    

20  Merasa berat memulai sesuatu hal yang baru?  1    

21  Merasa dalam keadaan penuh semangat?  0    

22  Berpikir bahwa keadaan anda tidak ada harapan?    0  

23  Berpikir bahwa banyak orang lebih baik daripada Anda?    0  

24  Seringkali menjadi kesal karena hal yang sepele?    0  

25  Seringkali merasa menangis?    0  

26  Merasa sulit untuk berkonsentrasi?  1    

27  Menikmati tidur?    1  

28  Memilih menghindar dari perkumpulan sosial?    0  

29  Mudah mengambil keputusan?    1  

30  Mempunyai pikiran yang jernih?  0    

   Jumlah Item yang terganggu      

 

 

 

        



 

Universitas Muhammadiyah Gombong  

   ANALISA HASIL      

 Terganggu --> Nilai 1      

Normal --> Nilai 0      

        

   Nilai   0 - 5  --> Normal      

   Nilai   6 - 15 --> Depresi ringan sampai sedang      

   Nilai 16 - 30 --> Depresi berat      

  

 

 

 

 

 

 

E. The Timed Up And Go (TUG) Test  

No  Langkah  

1  Posisi pasien duduk dikursi  

2  Minta pasien berdiri dari kursi, berjalan 10 langkah  (3 meter)  

3  Kembali ke kursi, ukur waktu dalam detik  

  

Analisis   

≤ 10 detik      : low risk of falling  

11 - 19 detik  : low to moderate risk for falling  

20 – 29 detik  : moderate to high risk for falling  

≥ 30 detik       : impaired mobility and is at high risk of falling  

 
  

F. Skor  Norton (untuk menilai potensi dekubitus)    

No  Indikator  Skor  Hasil  

1  Kondisi Fisik Umum    

   Baik  4  

3  

   Lumayan  3  

   Buruk  2  

   Sangat  Buruk  1  

2  Kesadaran    
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   Kompos Mentis  4  

4  

   Apatis  3  

   Konfus/ Soporus  2  

   Stupor/ Koma  1  

3  Aktivitas    

   Ambulan  4  

4  

   Ambulan dengan bantuan  3  

   Hanya bisa duduk  2  

   Tiduran  1  

4  Mobilitas    

   Bergerak Bebas  4  

4  

   Sedikit bebas  3  

   Sangat terbatas  2  

   Tidak bisa bergerak  1  

5  Inkontinensia    

   Tidak mengalami  4  

4  

   Kadang Kadang  3  

   Sering inkontinensia urin  2  

   Inkontinensia alvi dan urin  1  

   TOTAL       

 

 

  

Analisis  

16 - 20 = Kecil sekali/ tak terjadi resiko 
dekubitus  

12 - 15 = Kemungkinan kecil terjadi resiko 

decubitus  

< 12     = Kemungkinan besar terjadi resiko decubitus 
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ASKEP IV 

  
FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG  

 

I. PENGKAJIAN 

A. Karakteristik Demografi  

1. Identitas Diri Klien  

Nama Lengkap  Tn N Suku Bangsa  Jawa  

Tempat/ tgl lahir  Purworejo, 

14/1/1966 (57 th)  

Pendidikan 

terakhir  

SD  

Jenis Kelamin  lk   

Alamat  

RT 02/RW 01  

Status Perkawinan  Kawin   Pangkalan 

Agama  Islam   Purworejo  

  
2. Keluarga yang bisa dihubungi 

Nama      : Ny.T 

Alamat      : Pangkalan   

No. Telp      : -  

Hubungan dengan klien  : Anak  

3. Riwayat pekerjaan dan status klien 

Pekerjaan saat ini   : Buruh 

Sumber pendapatan   :   

4. Aktivitas Rekreasi  

Hobi       : Sepedaan  

Bepergian/ wisata   : Berkunjung kerumah anak  

Keanggotaan organisasi  : -  

B. Pola Kebiasaan Sehari-hari  

1. Nutrisi  

Frekuensi makan    : sehari makan 3x  

Nafsu makan    : baik  

Jenis makanan    : nasi, sayur, lauk seadanya  
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Alergi terhadap makanan : tidak ada  

Pantangan makan   : tidak ada  

2. Eliminasi  

Frekuensi BAK    :normal 

Kebiasaan BAK pada malam hari : tidak ada  

Keluhan yang berhubungan dengan BAK : tidak ada  

Frekuensi BAB  : sehari sekali  

Konsistensi   : lembek, berampas, tidak cair  

Keluhan yang berhubungan dengan BAB : tidak ada keluhan.  

3. Personal Higene  

a. Mandi 

Frekeunsi mandi  : 2x sehari 

Pemakaian sabun : pakai sabun  

b. Oral Higiene 

Frekuensi dan waktu gosok gigi: tidak menggosok gigi  

Penggunaan pasta gigi   : tidak  

c. Cuci rambut 

Frekuensi     : 2x seminggu 

Penggunaan shampoo  : pakai shampoo  

d. Kuku dan tangan 

Frekuensi gunting kuku  : 1x seminggu 

Kebiasaan mencuci tangan : sebelum makan  

4. Istirahat dan tidur 

Lama tidur malam   : kurang lebih 7-8 jam  

Tidur siang     : 1 jam  

Keluhan yang berhubungan dengan tidur : tidak ada  

5. Kebiasaan mengisi waktu luang 

Olahraga      : sepeda 
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Nonton TV      : menonton tv untuk mengisi 
waktu luang  

Berkebun/ memasak   : berkebun  

6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan  

Merokok (ya/ tidak)   : ya 

Minuman keras (ya/ tidak)  : tidak  

Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak): tidak 

7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari  
Jenis Kegiatan  Lama waktu untuk setiap kegiatan  

1. Sholat subuh  ± 5 menit  

2. Bantu bersih – bersih rumah (menyapu, kasih makan 

ayam)  

± 15 menit  

3. Mandi   ± 10 menit  

4. Makan pagi  ± 10 menit  

5. Berkebun (bersih-bersih halaman)  ± 10 menit  

6. Dzuhur   ± 10 menit  

7. Makan siang  ± 10 menit  

8. Istirahat, menonton tv  1 jam  

9. Mandi sore  ± 10 menit  

10. Sholat ashar  ± 5 menit  

11. Sholat maghrib  ± 5 menit  

12. Makan malam  ± 5 menit  

13. Shalat Isya  ± 5 menit  

14. Istirahat tidur malam  7-8 jam  

  

C. Status Kesehatan  

1. Status Kesehatan Saat  ini  

a. Keluhan utama dalam 6 bulan terakhir 

Tekanan darah tinggi yang terdeteksi setelah rutin mengikuti 
prolanis. Tn.N sering mengeluhkan pusing 

b. Gejala yang dirasakan  

Tn N ketika mengalami pusing akan terasa sangat berat 
kepalanya 

c. Faktor pencetus  

Tn N mengatakan senang melakukan banyak aktifitas dan 

malas untuk berdiam diri. Tn. N banyak makan asin diluar 

rumah dengan alasan lebih enak 
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d. Timbulnya keluhan 

(√) mendadak  ( ) bertahap  

e. Waktu timbulnya keluhan  

Tidak pasti  

f. Upaya mengatasi  

Tidur jika pusing kambuh 

 

2. Riwayat Kesehatan Masa Lalu  

a. Penyakit yang pernah diderita 

Tn N memiliki riwayat asma saat masih muda  

b. Riwayat alergi 

Tidak ada alergi makanan dan obat-obatan  

c. Riwayat kecelakaan 

Tidak memiliki riwayat kecelakaan.  

d. Riwayat dirawat di rumah sakit 

Tn.N  tidak pernah masuk rumah sakit untuk dirawat 

e. Riwayat pemakaian obat  

Riwayat obat hipertensi dan batuk.  

3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik  

a. Keadaan Umum 

Cukup  

b. TTV  

TD 150/90 mmHg, Nadi 88x/menit, RR 18x/menit, Suhu 360  

BB 60 kg, TB 164 cm 

c. Kepala dan leher  

Bentuk kepala mesocepal, rambut hitam beruban dan 

berminyak, Tn. N mengatakan kadang kepala terasa pusing 

jika terlalu banyak beraktivitas  
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d. Mata  

Sclera anikterik, konjungtiva ananemis, tidak ada keluhan 

sakit mata, hanya penglihatan yang mengalami penurunan 

fungsi   

e. Telinga  

Tidak ada keluhan sakit telinga, hanya pendengaran yang 

mengalami sedikit penurunan fungsi dengar. 

f. Mulut, gigi dan bibir 

Simetris, tidak ada keluhan sakit pada rongga mulut, dan 

area bibir.  

g. Dada  

Kadang dada merasa berdebar debar, tidak ada keluhan 

sakit pada area dada.  

h. Abdomen  

Tidak ada keluhan sakit pada area perut.  

i. Kulit  

Tidak ada keluhan sakit kulit 

j. Ekstremitas atas 

Tidak ada keluhan sakit pada ekstremitas atas.  

k. Ekstremitas bawah 

Tidak ada keluhan sakit pada ekstremitas bawah, kadang 

kadang merasa pegal karna aktivitas.  

 

D. Hasil Pengkajian Khusus (Format  Terlampir)  

1. Masalah Kesehatan Kronis  

Nilai skor 13 (tidak ada masalah)  

2. Fungsi Kognitif 

Skor SPMSQ : salah 2 (tidak ada Kerusakan intelektual) 

Skor MMSE : 14 (Demensia sedang)  
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3. Status Fungsional  

Nilai skor 13 (Mandiri)  

4. Status Psikologis (skala depresi) 

Nilai skor 11 (depresi ringan hingga sedang)  

5. Screening Fall (resiko jatuh) 

Nilai skor 10 detik (low risk of falling)  

6. Skor Norton (resiko dekubitus) 

Nilai skor 19 (risiko kecil akan terjadi dekubitus)  

E. Lingkungan Tempat Tinggal  

1. Jenis lantai rumah  

Lantai Tn N keramik.  

2. Kondisi lantai 

Kondisi lantai Tn N tidak licin 

3. Tangga rumah 

Rumah Tn N tidak memiliki tangga karna hanya ada lantai 1.  

4. Penerangan 

Penerangan rumah Tn N cukup  

5. Tempat tidur 

Tempat tidur Tn N tidak ada penghalang atau bedstrain karna 

memang rancangan desainnya seperti tempat tidur pada 

umumnya, tetapi tidak terlalu tinggi.  

6. Alat dapur 

Alat dapur tertata rapi tidak ada benda berbahaya atau tajam 
yang ditaruh sembarangan.  

7. WC  

Kondisi WC dan kamar mandi Tn N jadi satu tempat, tidak ada 
pegangan namun sedikit licin dan cukup bersih  

8. Kebersihan lingkungan 

Kondisi rumah dan halaman Tn N cukup bersih dan terawat.  

  

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong  

II. ANALISA DATA  

Hari/Tgl/Jam  
 

Data Fokus  Problem  Etiologi  
Diagnosa 

Keperawatan  

Senin, 24 
Januari  
2023 
Pkl 13.00 
WIB  
  
  
  
  

Ds :  
 

-  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Do :   

-  
-  
-  

 

Klien memiliki riwayat 

hipertensi sejak 6 bulan 

yang lalu. Diketahui karena 

mulai rajin mengikuti 

prolanis. Sebelumnya 

belum pernah mengikuti 

karena malas, saat ini klien 

mengatakan sedang 

merasa sakit pada 

kepalanya . Klien 

mengatakan merasakan 

dingin di kaki dan tidk tau 

penyebabnya karena apa. 

 

 

Klien tampak kooperatif, 

TD 155/100 mmHg, Nadi : 

90 x/menit, RR : 20 

x/menit, akral teraba 

dingin, crt >2 detik, kulit 

Nampak pucat 

 

 

 

Hipertensi  
  

Kerusakan vaskuler 
pembulu darah 

 
Perubahan struktur 
  

Penyumbatan 
pembuluh darah 

  
vasokontriksi 

  
gangguan sirkulasi 

otak 

 

suplai O2 menurun 

 

sinkop 

 

Perfusi perifer tidak 

efektif 

Peningkatan 

tekanan darah  

Perfusi perifer 
tidak efektif 
(D.0009)  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

III. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN  

Perfusi perifer tidak efektif b.d peningkatan tekanan darah d.d akral teraba 

dingin 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong  

IV. INTERVENSI KEPERAWATAN  

Tgl/ 

Hari  

Diagnosa  SLKI  SIKI  Rasional  

Senin, 
24 
Januari  
2022 
Pkl 
13.00 
WIB  
  
  

 

Perfusi 

perifer tidak 

efektif b.d 

peningkatan 

tekanan 

darah d.d 

akral teraba 

dingin 

Setelah diberikan tindakan 
keperawatan diharapkan tekanan 
darah klien menurun dengan 
kriteria hasil:  
Perfusi perifer (L.02011)  

Indikator  A  T  

Warna kulit 

pucat  

2 4 

Pengisian kapiler 2 4  

Akral   2  4  

Tekanan darah 

sistolik  

2  4  

Keterangan: No 1  
1. Menurun  
2. Cukup menurun  
3. Sedang  
4. Cukup meningkat  
5. Meningkat  

Keterangan: No 2  

1. Meningkat  
2. Cukup meningkat  
3. Sedang  
4. Cukup menurun  
5. Menurun  

Keterangan: No 3- 

1. Memburuk  
2. Cukup memburuk  
3. Sedang  
4. Cukup membaik  
5. Membaik  

Perawatan sirkulasi 
(l.02079)  
Observasi  

1. Periksa sirkulasi perifer 
(nadi perifer, warna kulit, 
suhu) 

2. Monitor tanda tanda vital 
Terapeutik  

3. Lakukan hidrasi  
4. Berikan terapi 

nonfaramkologi : rendam 
air hangat 

 
Edukasi  

5. Anjurkan rutin olah raga 
6. Anjurkan meminum obat 

pengontrol tekanan darah 
7. Anjurkan program diet 

untuk memperbaiki 
sirkulasi 

8. Anjurkan melakukan 
rendam air hangat sesuai 
dengan instruksi 

  

- Mengetahui 
perubahan nadi, 
warna kulit, suhu 

- Memenuhi 
kebutuhan cairan 

- Mengetahui 
perubahan tanda 
tanda vital 

- Menurunkan tekanan 
darah 

- Melancarkan sirkulasi 
- Menurunkan tekanan 

darah 
- Memperbaiki 

sirkulasi 
- Menurunkan tekanan 

darah 
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V. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

Tgl/ 

Hari  

No  
Dx  

Implementasi   Evaluasi Formatif  Paraf  

Selasa, 
24 
Januari  
2023 
Pkl 
13.00 
WIB  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13.20 
 
 
 
 
 
 
 
 
13.25 
 
 
 
13.40 
 
 
 
 
 
14.00 

  
  

 

1 Observasi 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menganjurkan pasien untuk 

selalu terhidrasi 

 

 

 

 

 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

 

- Melakukan pengukuran TTV 

ulang post terapi 

 

-  

 

S :  

- Tn. N mengatakan seringkali 

merasa pusing ketika tensinya 

tinggi 

- Tn. N mengatakan suka 

makan gorengan, asin dan gurih 

O : 

- Ku cukup 

- TD 155/105 mmHg,  

- Nadi : 88 x/menit,  

- RR : 20x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

- kulit Nampak pucat. 

 

 

S : 

- Tn. N mengatakan cukup 

banyak minum  

- Tn. N biasa minum 5-7 gelas 

air putih saja dalam satu hari 

O : 

-  

 

S  : - 

O : 

- Tn. N tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

 

 

S  :   

- Tn. N mengatakan masih 

merasa pusing dibagian belakang 

- Tn. N mengatakan merasa 

lebih tenang dan rileks setelah 

dilakukan terapi 

 Dewi  
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O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperati 

- Klien tampak lebih rileks 

- TD 150/95 mmHg,  

- Nadi : 82 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3 detik, 

Jum’at, 
27 
Januari  
2023 
Pkl 
13.00 
WIB  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13.15 
  

 

 

 

 

 

 

13.30 

 

 

 

 

 

 

 

13.50 

1 Observasi kedua 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

 

 

 

 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

 

 

 

 

- Melakukan pengukuran TTV 

ulang post terapi 

 

S :  

- Tn.N mengatakan masih 

merasa pusing  

- Tn N mengatakan masih 

suka makan gorengan tetapi 

sudah dikurangi 

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/80 mmHg,  

- Nadi : 77 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

 

S : 

- 

O :  

- klien tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai SOP yang ada 

 

S : 

- Klien mengatakan merasa 

lebih rileks saat dilakukan terapi 

rendam air hangat 

O : 

- Klien  tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

 

S  :   

- Tn. N mengatakan merasa 

lebih tenang dan rileks setelah 

 Dewi  
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dilakukan terapi 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

- TD 145/80 mmHg,  

- Nadi : 82 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3 detik, 

Selasa, 
31 
Januari  
2022 
Pkl 
13.00 
WIB  
  
 
 
 
 
 
 
 
13.15 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13.30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13.50 
 

1 Observasi ketiga 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

 

 

 

 

 

 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

 

 

 

 

- Melakukan pengukuran TTV 

ulang post terapi 

S :  

- Tn.N mengatakan masih 

merasa pusing dibagian belakang 

O : 

- Ku cukup 

- TD 145/90 mmHg,  

- Nadi : 77 x/menit,  

- RR : 16 x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

 

 

S : 

- Klien mengatakan bersedia 

untuk dilakukan tindakan 

O : 

- Tn.N tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

 

S  :   

- Tn. N mengatakan bersedia 

dilakukan terapi 

- Klien mengatakan merasa 

lebih rileks saat diterapi 

-  

O : 

-  

S : 

- Klien mengatakan merasa 

 Dewi  
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-  

 

lebih tenang dan relaks setelah 

dilakukan terapi 

O :  

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 140/90 mmHg,  

- Nadi : 80 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3 detik, 

Jum’at, 

3 

Februari 

2023/ 

13.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.45 

 

 

 

 

 

14.00 

 

 

 

 

 

 

 

1 Observasi keempat 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

 

 

 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

 

 

S :  

- Tn. N mengatakan seringkali 

merasa pusing ketika tensinya 

tinggi 

- Tn. N mengatakan masih 

suka makan gorengan tetapi 

sudah dikurangi 

O : 

- Ku cukup 

- TD 145/90 mmHg,  

- Nadi : 77 x/menit,  

- RR : 18x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

- kulit Nampak pucat. 

 

S  : - 

O : 

- Tn. N tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

 

S  :   

- Tn. N mengatakan bersedia 

dilakukan tindakan 

- Tn. N mengatakan merasa 

lebih relaks saat dilakukan terapi 

O : 

- Klien tampak kooperatif  

- Klien tampak lebih tenang 

 Dewi  
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14.20 

 

 

- Melakukan pengukuran TTV 

ulang post terapi 

 

 

 

dan rileks 

 

S : 

- Tn.  N mengatakan merasa 

lebih tenang dan rileks setelah 

dilakukan terapi 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

- TD 140/80 mmHg,  

- Nadi : 76 x/menit,  

- RR : 16 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3 detik, 

Selasa, 

7 

Februari 

2023/ 

13.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.15 

 

 

 

 

 

13.30 

 

 

 

1 Observasi kelima 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

 

 

 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

S :  

- Tn. N mengatakan kadang – 

kadang masih merasa pusing 

- Tn. N mengatakan masih 

suka makan gorengan tetapi 

sudah tidak terlalu 

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/90 mmHg,  

- Nadi : 89 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

- kulit Nampak pucat. 

 

 

 

S  : - 

O : 

- Tn. N tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

S  :   

- Tn. N mengatakan bersedia 

untuk dilakukan tindakan  

- Tn N mengatakan merasa 

 Dewi  
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13.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Melakukan pengukuran TTV 

ulang post terapi 

 

lebih relaks saat dilakukan terapi 

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

 

S : 

- Tn. N mengatakan merasa 

lebih rileks setelah dilakukan 

terapi 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

- TD 140/90 mmHg,  

- Nadi : 82 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3 detik, 

Jum’at, 

10 

Februari 

2023/ 

13.00 

WIB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.15 

 

 

 

 

 

 

1 Observasi keenam 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

 

 

 

 

S :  

- Tn. N mengatakan kadang – 

kadang masih merasa pusing  

- Tn. N mengatakan masih 

suka makan gorengan tetapi 

sudah dikurangi 

O : 

- Ku cukup 

- TD 145/90 mmHg,  

- Nadi : 76 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

- kulit tampak pucat. 

 

 

S  : - 

O : 

- Tn. N tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

 

 Dewi  
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13.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.50 

- Memberikan terapi non 

farmaologi rendam kaki air hangat 

 

 

 

 

- Melakukan pengukuran TTV 

ulang post terapi 

 

S  :   

- Tn. N mengatakan bersedia 

dilakukan tindakan 

- Tn. N mengatakan merasa 

lebih rileks saat dilakukan terapi 

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

 

S : 

- Tn. N mengatakan merasa 

lebih tenang dan rileks setelah 

dilakukan terapi 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih rileks 

- TD 140/80 mmHg,  

- Nadi : 78 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt <3 detik, 

 

VI. EVALUASI KEPERAWATAN  

Tgl/Hari  Diagnosa Keperawatan  Evaluasi Paraf 

Selasa,24 

Januari 

2023 

Pukul 

15.00 

WIB 

Perfusi perifer tidak 
efektif b.d 

peningkatan tekanan 
darah d.d akral 
teraba dingin 

 

S : 

- Klien mengatakan masih suka makan 
gorengan, asin dan gurih, tetapi sudah tidak terlalu 
serin 

- Klien mengatakan tidak pernah control dan 

meminum obat 

- Klien mengatakan masih merasa pusing 

- Klien mengatakan saat dilakukan tindakan 
lebih relaks 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak relaks  

Dewi  
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- TD 155/90 mmHg,  

- Nadi : 72 x/menit,  

- RR : 22 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT < 3dtk 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

- Lanjtkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat 
rutin di pagi hari 

Jum’at, 27 

Januari 

2023/ 

15.00 WIB 

Perfusi perifer tidak 

efektif b.d 

peningkatan tekanan 
darah d.d akral 
teraba dingin 

 

S : 

- Klien mengatakan masih suka makan 

gorengan, asin dan gurih, tetapi sudah tidak terlalu 
serin 

- Klien mengatakan tidak pernah control dan 
meminum obat 

- Klien mengatakan masih merasa pusing 

- Klien mengatakan saat dilakukan tindakan 
lebih relaks 

 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 145/80 mmHg,  

- Nadi : 72 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT < 3dtk 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat 
rutin di pagi hari 

Dewi  
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Selasa, 31 

Januari 

2023/ 

15.00 WIB 

Perfusi perifer tidak 
efektif b.d 

peningkatan tekanan 
darah d.d akral 
teraba dingin 

 

S : 

- Klien mengatakan masih suka makan 
gorengan, asin dan gurih, tetapi sudah tidak terlalu 
sering 

- Klien mengatakan tidak pernah control dan 
meminum obat 

- Klien mengatakan masih merasa pusing 

- Klien mengatakan saat dilakukan tindakan 
lebih relaks 

 

O :  

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 140/90 mmHg,  

- Nadi : 78 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT < 3 dtk 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat 
rutin di pagi hari 

Dewi  

Jum’at, 3 

Februari 

2023/ 

15.00 WIB 

Perfusi perifer tidak 
efektif b.d 

peningkatan tekanan 

darah d.d akral 
teraba dingin 

 

S : 

- Klien mengatakan tidak pernah control dan 
meminum obat 

- Klien mengatakan masih merasa pusing 

- Klien mengatakan saat dilakukan tindakan 

lebih relaks 

O :  

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- TD 140/90 mmHg,  

- Nadi : 80 x/menit,  

Dewi  
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- RR : 20 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT < 3dtk 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat 
rutin di pagi hari 

Selasa, 7 

Februari 

2023/ 

15.00 WIB 

Perfusi perifer tidak 
efektif b.d 
peningkatan tekanan 
darah d.d akral 

teraba dingin 

 

S : 

- Klien mengatakan masih suka makan 
gorengan, asin dan gurih, tetapi sudah tidak terlalu 
sering 

- Klien mengatakan tidak pernah control dan 
meminum obat 

- Klien mengatakan masih merasa pusing 

- Klien mengatakan saat dilakukan tindakan 
lebih relaks 

O :  

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 140/80 mmHg,  

- Nadi : 72 x/menit,  

- RR : 16 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT < 3 dtk 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat 
rutin di pagi hari 

Dewi  

Jum’at, 10 

Februari 

2023/ 

Perfusi perifer tidak 
efektif b.d 
peningkatan tekanan 

darah d.d akral 

S : 

- Klien mengatakan tidak pernah control dan 
meminum obat 

Dewi  
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15.00 WIB teraba dingin 

 

- Klien mengatakan masih merasa pusing 

- Klien mengatakan saat dilakukan tindakan 
lebih relaks 

O :  

- Ku cukup 

- Klien  tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 140/80 mmHg,  

- Nadi : 78 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT < 3dtk 

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 
belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat 
rutin di pagi hari 
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A. LAMPIRAN PENGKAJIAN KHUSUS LANJUT USIA  
1. Masalah Kesehatan Kronis          

No  Keluhan yang dirasakan  
Selalu  Sering  Jarang  

Tidak 

Pernah  

3  2  1  0  

A  

   Fungsi Penglihatan           

1  Penglihatan kabur    ˅      

2  Mata berair        ˅  

3  Nyeri pada mata        ˅  

B  

   Fungsi Pendengaran          

4  Pendengaran berkurang    ˅      

5  Telinga berdenging      ˅    

C  

   Fungsi Pernafasan          

6  Batuk lama disertai keringat malam      ˅    

7  Sesak nafas      ˅    

8  Berdahak/ sputum      ˅    

D  

   Fungsi Jantung          

9  Jantung berdebar-debar      ˅    

10 Cepat lelah      ˅    

11 Nyeri dada      ˅    

E  

 Fungsi Pencernaan          

12 Mual/ muntah      ˅    

13 Nyeri ulu hati        ˅  

14 Makan dan minum banyak/ berlebih        ˅  

15 Perubahan kebiasaan BAB (diare/ 

sembelit)        ˅  

F  

 Fungsi Pergerakan          

16 Nyeri kaki saat berjalan        ˅  

17 Nyeri pinggang atau tulang belakang      ˅    

18 Nyeri persendian/ bengkak        ˅  

G  

 Fungsi persarafan          

19 Lumpuh/ kelemahan pada kaki dan 

tangan        ˅  

20 Kehilangan rasa        ˅  

21 Gemetar/ tremor        ˅  

22 Nyeri/ pegal pada daerah tengkuk        ˅  

H  

 Fungsi perkemihan          

23 BAK banyak        ˅  

24 Sering BAK pada malam hari        ˅  
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25 Ngompol        ˅  

 

ANALISIS HASIL:   

Skor < 25 Tidak ada masalah kesehatan s.d masalah kesehatan kronis 

ringan  

Skor 26-50: Masalah kesehatan kronis sedang  

Skor > 51   : Masalah kesehatan kronis berat  

 

 
B. Identifikasi Tingkat Kerusakan Intelektual dengan menggunakan 

Short Portable Mental Status Questioner (SPMSQ)  

Instruksi:  

Ajukan pertanyaan 1-10 pada daftar ini dan catat semua jawaban  

Catat sejumlah kesalah total berdasarkan 10 pertanyaan  

No  Pertanyaan  Jawaban  Benar  Salah  

1  Jam berapa sekarang?  10  Benar     

2  Tahun berapa hari ini?  2023 Benar   

3  Kapan bapak/ibu lahir?  Lupa    Salah  

4  Berapa umur bapak/ibu sekarang?  64 Benar  

5  Dimana alamat bapak/ibu?  RT 2/RW 1 Benar    

6  Berapa jumlah anggota keluarga yang tinggal 

bersama bapak/ibu?  
4 Benar    

7  Siapa nama anggota keluarga yang tinggal bersama 

bapak/ibu?  

 T,S,A,A Benar    

8  Tahun berapa kemerdekaan Indonesia?  1945   Benar   

9  Siapa nama nama presiden Republik Indonesia 

sekarang?  

Jokowi   Benar     

10  Coba hitung terbalik dari 20-1  20-1 Benar      

  

Interpretasi hasil  :  

a. Salah  0-2  : Intelektual utuh  

b. Salah 3-4  : Kerusakan intelektual ringan  

c. Salah 5-7  : Kerusakan intelektual sedang  

d. Salah 8-10  : Kerusakan intelektual berat  
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FORM PENGKAJIAN STATUS MENTAL  

MMSE (Mini Mental Status Exam) 
  

NO  ASPEK KOGNITIF  NILAI 
MAKS  

NILAI KLIEN  KRITERIA  

1.   ORIENTASI  5  2  Menyebutkan dengan benar:  

      Tahun  

      √Musim  

      Tanggal  

      √Hari  

      Bulan   

2.   ORIENTASI  5  2  Dimana kita sekarang?  

      √Negara Indonesia  

      Provinsi……..  

      √Kota……..  

      Panti werda……  

      Wisma……  

3.   RESISTRASI  3  3  Sebutkan 3 objek (oleh pemeriksa) 1 detik untuk 
mengatakan masing-masing objek, kemudian 
tanyakan kepada klien ketiga objek tadi (untuk 
disebutkan)  

  Objek : Kursi  

  Objek : Meja  

  Objek : Buku  

4.   PERHATIAN DAN 

KALKULASI  

5  0  Minta klien untuk memulai dari angka 100 

kemudian dikurangi 7 sampai 5 kali  

      93  

      86  

      79  

      72  

      65  

5.   MENGINGAT  5  3  Minta klien untuk mengulang ke 3 objek pada 

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

masing-masing objek  
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6.   BAHASA  9  4  Tunjukkan pada klien suatu benda dan tanyakan 
namanya pada klien (missal jam tangan atau pensil)  
Minta kepada klien untuk mengulang kata berikut 
“tak ada jika, dan atau tetapi” bila benar, nilai 1 
poin. Pernyataan benar 2 buah: tidak ada tetapi  
Minta klien untuk mengikuti perintah berikut ini 
yang terdiri dari 3 langkah: “ambil kerta ditangan 
anda, lipat  

2 dan taruh dilantai”  
 Ambil kertas  
 Lipat dua  
 Taruh di lantai  

Perintahkan pada klien untuk hal berikut (bila 
aktivitas sesuai perintah nilai 1 poin)  

 Tutup mata anda  
Perintah pada klien untuk menulis satu kalimat dan 
menyalin gambar  

 Tulis satu kalimat  
 Menyalin gambar  

Copying: Minta klien untuk mengcopy gambar 

dibawah. Nilai 1 poin jika seluruh 10 sisi ada dan 2 

pantogen saling berpotongan membentuk sebuah  

    

 
  TOTAL NILAI  30  14    

  

Interprestasi hasil  :  

21-30     : Demensia Ringan  

11-20  : Demensia Sedang  

˂10    : Demensia Berat 

gambar 4 sisi   
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C. MODIFIKASI INDEKS KEMANDIRIAN 
KATS  

  

No  Aktivitas  
Mandiri  Tergantung  

1  0  

1  
Mandi di kamar mandi (menggosok, membersihkan dan 

mengeringkan badan)  
˅  

  

2  Menyiapkan pakaian, membuka dan mengenakannya  ˅    

3  Memakan makanan yang telah disiapkan  ˅    

4  
Memelihara kebersihan diri (menyisir, mencuci rambut, 

menggosok gigi)  
˅  

  

5  Buang air besar di WC  ˅    

6  Dapat mengontrol pengeluaran feses  ˅    

7  BAK di kamar mandi  ˅    

8  Dapat mengontrol pengeluaran air kemih  ˅    

9  
Berjalan di lingkungan tempat tinggal ke luar ruangan tanpa 

alat bantu  
˅  

  

10  Menjalankan ibadah sesuai agama dan kepercayaan  ˅    

11  Melakukan pekerjaan rumah  ˅    

12  Berbelanja untuk kebutuhan sendiri dan keluarga    ˅  

13  Mengelola keuangan    ˅  

14  Menggunakan sarana transportasi untuk bepergian    ˅  

15  Menyiapkan obat dan minum obat sesuai aturan  ˅    

16  
Merencanakan dan mengambil keputusan untuk kepentingan 

keluarga  
  

˅  

17  Melakukan aktivitas di waktu luang  ˅    

     

ANALISIS HASIL  

13 - 17 : Mandiri  

0 - 12   : Ketergantungan  
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D. Skala Depresi Geriatrik  Yesavage (1983)  
  

No  Apakah Bapak/ Ibu Dalam Satu Minggu Terakhir  Ya  Tidak  

1  Merasa puas dengan kehidupan yang dijalani?  0    

2  Banyak meninggalkan kesenangan/ minat dan aktivitas Anda?    0  

3  Merasa bahwa kehidupan Anda hampa?  1    

4  Sering merasa bosan?  1    

5  Penuh pengharapan akan masa depan?  0    

6  Mempunyai semangat yang baik setiap waktu?  0    

7  Diganggu oleh pikiran pikiran yang tidak dapat diungkapkan?    0  

8  Merasa bahagia di sebagian besar waktu?  0    

9  Merasa takut sesuatu akan terjadi pada Anda?  1    

10  Seringkali merasa tidak berdaya?    0  

11  Sering merasa gelisah dan gugup?    0  

12  
Memilih tinggal di rumah dari pada pergi melakukan sesuatu 

yang bermanfaat?  1    

13  Seringkali merasa khawatir akan masa datang?  1    

14  
Merasa lebih banyak masalah dengan daya ingat 

dibandingkan dengan orang lain?  1    

15  Berpikir bahwa hidup ini sangat menyenangkan sekarang?  0    

16  Seringkali merasa merana?  1    

17  Merasa kurang bahagia?    0  

18  Sangat khawatir terhadapa masa lalu?    0  

19  Merasa bahwa hidup ini sangat menggairahkan?  0    

20  Merasa berat memulai sesuatu hal yang baru?  1    

21  Merasa dalam keadaan penuh semangat?  0    

22  Berpikir bahwa keadaan anda tidak ada harapan?    0  

23  Berpikir bahwa banyak orang lebih baik daripada Anda?    0  

24  Seringkali menjadi kesal karena hal yang sepele?    0  

25  Seringkali merasa menangis?    0  

26  Merasa sulit untuk berkonsentrasi?  1    

27  Menikmati tidur?    1  
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28  Memilih menghindar dari perkumpulan sosial?    0  

29  Mudah mengambil keputusan?    1  

30  Mempunyai pikiran yang jernih?  0    

   Jumlah Item yang terganggu      

        

      ANALISA HASIL   

      Terganggu --> Nilai 1 

     Normal --> Nilai 0 

        

   Nilai   0 - 5  --> Normal      

   Nilai   6 - 15 --> Depresi ringan sampai sedang      

   Nilai 16 - 30 --> Depresi berat      

  

  

 

E. The Timed Up And Go (TUG) Test  

No  Langkah  

1  Posisi pasien duduk dikursi  

2  Minta pasien berdiri dari kursi, berjalan 10 langkah  (3 meter)  

3  Kembali ke kursi, ukur waktu dalam detik  

  

Analisis   

≤ 10 detik      : low risk of falling  

11 - 19 detik  : low to moderate risk for falling  

20 – 29 detik  : moderate to high risk for falling  

≥ 30 detik       : impaired mobility and is at high risk of falling  

  
 
 

F. Skor  Norton (untuk menilai potensi dekubitus)    

No  Indikator  Skor  Hasil  

1  Kondisi Fisik Umum    

   Baik  4  

3     Lumayan  3  
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   Buruk  2  

   Sangat  Buruk  1  

2  Kesadaran    

   Kompos Mentis  4  

4  

   Apatis  3  

   Konfus/ Soporus  2  

   Stupor/ Koma  1  

3  Aktivitas    

   Ambulan  4  

4  

   Ambulan dengan bantuan  3  

   Hanya bisa duduk  2  

   Tiduran  1  

4  Mobilitas    

   Bergerak Bebas  4  

4  

   Sedikit bebas  3  

   Sangat terbatas  2  

   Tidak bisa bergerak  1  

5  Inkontinensia    

   Tidak mengalami  4  

4  

   Kadang Kadang  3  

   Sering inkontinensia urin  2  

   Inkontinensia alvi dan urin  1  

   TOTAL       

 

 

  

Analisis  

16 - 20 = Kecil sekali/ tak terjadi resiko dekubitus  

12 - 15 = Kemungkinan kecil terjadi resiko decubitus  

12     = Kemungkinan besar terjadi resiko decubitus 
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ASKEP V 

  
FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG  

  

I. PENGKAJIAN  

A. Karakteristik Demografi 

1. Identitas Diri Klien  

Nama Lengkap  Ny. W Suku Bangsa  Jawa  

Tempat/ tgl lahir  Purworejo, 

13/04/1965 (58 th)  

Pendidikan 

terakhir  

SD  

Jenis Kelamin  P 

Alamat  

RT 02/RW 01  

Status Perkawinan  Kawin   Pangkalan  

Agama  Islam   Purworejo  

  
2. Keluarga yang bisa dihubungi  

Nama      : Tn.P 

Alamat      : Pangkalan  

No. Telp      : -  

Hubungan dengan klien  : Suami 

3. Riwayat pekerjaan dan status klien  

Pekerjaan saat ini    : Pedagan 

Sumber pendapatan   : Hasil jualan 

4. Aktivitas Rekreasi  

Hobi       : berkebun  

Bepergian/ wisata    : kebun  

Keanggotaan organisasi  : -  

B. Pola Kebiasaan Sehari-hari  

1. Nutrisi  

Frekuensi makan    : sehari makan 2x 

Nafsu makan    : baik  

Jenis makanan    : nasi, sayur, lauk seadanya  



 

Universitas Muhammadiyah Gombong  

Alergi terhadap makanan : tidak ada  

Pantangan makan   : tidak ada  

2. Eliminasi  

Frekuensi BAK    : normal   

 

Kebiasaan BAK pada malam hari : kadang terbangun untuk buang 

air kecil tapi tidak sering 

Keluhan yang berhubungan dengan BAK : tidak ada  

Frekuensi BAB  : sehari sekali 

Konsistensi   : lembek, berampas, tidak cair  

Keluhan yang berhubungan dengan BAB : tidak ada keluhan.  

3. Personal Higene  

a. Mandi  

Frekeunsi mandi  : 2x sehari  

Pemakaian sabun : pakai sabun  

b. Oral Higiene  

Frekuensi dan waktu gosok gigi: tidak menggosok gigi  

Penggunaan pasta gigi   : tidak  

c. Cuci rambut  

Frekuensi     : 3x seminggu  

Penggunaan shampoo  : pakai shampoo  

d. Kuku dan tangan  

Frekuensi gunting kuku  : 1x seminggu  

Kebiasaan mencuci tangan : sebelum makan  

4. Istirahat dan tidur 

Lama tidur malam   : kurang lebih 7-8 jam  

Tidur siang     : 1 jam  

Keluhan yang berhubungan dengan tidur : tidak ada  
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5. Kebiasaan mengisi waktu luang  

Olahraga     : jalan santai  

Nonton TV     : menonton tv untuk mengisi waktu 

luang  

Berkebun/ memasak   : berkebun  

6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan  

Merokok (ya/ tidak)   : tidak   

Minuman keras (ya/ tidak)  : tidak  

Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak): tidak 

7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari  
Jenis Kegiatan  Lama waktu untuk setiap kegiatan  

1. Sholat subuh  ± 5 menit  

2. Bantu bersih – bersih rumah (menyapu, kasih 

makan ayam)  

± 15 menit  

3. Mandi   ± 10 menit  

4. Makan pagi  ± 10 menit  

5. Berkebun (bersih-bersih halaman)  ± 10 menit  

6. Dzuhur   ± 10 menit  

7. Makan siang  ± 10 menit  

8. Istirahat, menonton tv  1 jam  

9. Mandi sore  ± 10 menit  

10. Sholat ashar  ± 5 menit  

11. Sholat maghrib  ± 5 menit  

12. Makan malam  ± 5 menit  

13. Shalat Isya  ± 5 menit  

14. Istirahat tidur malam  7-8 jam  

  

C. Status Kesehatan  

1. Status Kesehatan Saat  ini  

a. Keluhan utama dalam 6 bulan terakhir 

Peningkatan tekanan darah yang dialami dan diketahui sejak 

Ny. W hendak berangkat haji sekitar 3 tahun yang lalu. Sering 

mengeluh pusing dan nyeri di tengkuk. Kaki sering 

kesemutan, begitupula tangannya. 

b. Gejala yang dirasakan  

Ny. W ketika mengalami pusing akan terasa sangat berat 
kepalanya 
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c. Faktor pencetus  

Ny. W mengatakan senang melakukan banyak aktifitas dan 
malas untuk berdiam diri. Ny. W banyak makan asin diluar 
rumah dengan alasan lebih enak 

d. Timbulnya keluhan  

(√) mendadak  ( ) bertahap  

e. Waktu timbulnya keluhan  

Tidak pasti  

f. Upaya mengatasi   

Ny. W rutin mengkonsumsi obat penurun tensi tetapi keluhan 
belum berkurang 

 

2. Riwayat Kesehatan Masa Lalu  

a. Penyakit yang pernah diderita  

Ny. W memiliki riwayat rematik  

b. Riwayat alergi   

Tidak ada alergi makanan dan obat-obatan  

c. Riwayat kecelakaan  

Tidak memiliki riwayat kecelakaan.  

d. Riwayat dirawat di rumah sakit  

Ny. W belum pernah masuk rumah sakit untuk dirawat 

e. Riwayat pemakaian obat  

Riwayat obat hipertensi, maag dan batuk.  

3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik  

a. Keadaan Umum  : cukup  

1) TTV      

TD    :160/100mmhg  

Nadi    : 82 x/menit  

RR    : 20 x/menit  

Suhu    : 36,5 0C  

2) BB     : 45 kg  

TB    : 150 cm  
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b. Kepala dan leher 

Bentuk kepala mesocepal, rambut hitam beruban dan kering,   

c. Mata 

Sclera anikterik, konjungtiva ananemis, tidak ada keluhan 

sakit mata, hanya penglihatan yang mengalami penurunan 

fungsi   

d. Telinga 

Tidak ada keluhan sakit telinga, hanya pendengaran yang 

mengalami sedikit penurunan fungsi dengar.  

e. Mulut, gigi dan bibir  

Simetris, tidak ada keluhan sakit pada rongga mulut, dan 

area bibir.  

f. Dada  

Kadang dada merasa berdebar debar, tidak ada keluhan sakit 

pada area dada.  

g. Abdomen  

Tidak ada keluhan sakit pada area perut.  

h. Kulit  

Tidak ada keluhan sakit kulit  

i. Ekstremitas atas  

Tidak ada keluhan sakit pada ekstremitas atas.  

j. Ekstremitas bawah  

Tidak ada keluhan sakit pada ekstremitas bawah, kadang 

kadang merasa pegal karna aktivitas.  

D. Hasil Pengkajian Khusus (Format  Terlampir)  

1. Masalah Kesehatan Kronis  

Nilai skor 13 (tidak ada masalah)  

2. Fungsi Kognitif  

Skor SPMSQ : salah 2 (tidak ada Kerusakan intelektual)  

Skor MMSE : 21 (Demensia ringan)  

3. Status Fungsional  

Nilai skor 13 (Mandiri)  
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4. Status Psikologis (skala depresi)  

Nilai skor 11 (depresi ringan hingga sedang)  

5. Screening Fall (resiko jatuh) 

Nilai skor 10 detik (low risk of falling)  

6. Skor Norton (resiko dekubitus)  

Nilai skor 19 (risiko kecil akan terjadi dekubitus)  

E. Lingkungan Tempat Tinggal  

1. Jenis lantai rumah  

Lantai Ny. W keramik.  

2. Kondisi lantai   

Kondisi lantai Ny. W tidak licin  

3. Tangga rumah  

Rumah Ny. W tidak memiliki tangga karna hanya ada lantai 1.  

4. Penerangan   

Penerangan rumah Ny. W cukup  

5. Tempat tidur  

Tempat tidur Ny. W tidak ada penghalang atau bedstrain karna 

memang rancangan desainnya seperti tempat tidur pada 

umumnya, tetapi tidak terlalu tinggi.  

6. Alat dapur 

Alat dapur tertata rapi tidak ada benda berbahaya atau tajam 
yang ditaruh sembarangan.  

7. WC   

Kondisi WC dan kamar mandi Ny. W jadi satu tempat, tidak ada 

pegangan namun sedikit licin dan cukup  bersih  

8. Kebersihan lingkungan  

Kondisi rumah dan halaman Ny. W cukup bersih dan terawat.  
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II. ANALISA DATA  

Hari/Tgl/Jam  
 

Data Fokus  Problem  Etiologi  
Diagnosa 

Keperawatan  

Jum’at, 20 
Januari  
2023 
Pkl 08.00 
WIB  
  
  
  
  

Ds :  
 

-  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Do :   

-  
-  
-  

 

Klien memiliki riwayat 

hipertensi sejak 3 tahun 

yang lalu. Diketahui karena 

mulai rajin tensi darah saat 

pengecekan jamaah haji, 

saat ini klien mengatakan 

sedang merasa sakit pada 

kepalanya. Klien 

mengatakan merasakan 

kesemutan di kaki  

 

 

 

 

Klien tampak kooperatif, 

TD 160/100 mmHg, Nadi : 

82 x/menit, RR : 20 

x/menit, akral teraba 

dingin, crt >2 detik, kulit 

Nampak pucat 

 

 

 

Hipertensi  
  

Kerusakan vaskuler 
pembulu darah 

 
Perubahan struktur 
  

Penyumbatan 
pembuluh darah 

  
vasokontriksi 

  
gangguan sirkulasi 

otak 

 

suplai O2 menurun 

 

sinkop 

 

Perfusi perifer tidak 

efektif 

Peningkatan 

tekanan 

darah  

Perfusi perifer 
tidak efektif 
(D.0009)  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

III. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN  

Perfusi perifer tidak efektif b.d peningkatan tekanan darah d.d akral 
teraba dingin 
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IV. INTERVENSI KEPERAWATAN  

Tgl/ 

Hari  

Diagnosa  SLKI  SIKI  Rasional  

Rabu, 

25 

Januari  
2023 
Pkl 

09.00 

WIB  
  

  

 

Perfusi 

perifer tidak 

efektif b.d 

peningkatan 

tekanan 

darah d.d 

akral teraba 

dingin 

Setelah diberikan tindakan 
keperawatan diharapkan tekanan 
darah klien menurun dengan 
kriteria hasil:  
Perfusi perifer (L.02011)  

Indikator  A  T  

Warna kulit 

pucat  

2 4 

Pengisian kapiler 2 4  

Akral   2  4  

Tekanan darah 

sistolik  

2  4  

Keterangan: No 1  

1. Menurun  
2. Cukup menurun  
3. Sedang  
4. Cukup meningkat 
5. Meningkat  

Keterangan: No 2  

1. Meningkat  
2. Cukup meningkat  
3. Sedang  
4. Cukup menurun  
5. Menurun  

Keterangan: No 3-4 

1. Memburuk  
2. Cukup memburuk  
3. Sedang  
4. Cukup membaik  
5. Membaik  

Perawatan sirkulasi 
(l.02079)  
Observasi  

1. Periksa sirkulasi 
perifer (nadi perifer, 
warna kulit, suhu) 

2. Monitor tanda tanda 
vital 

Terapeutik  
3. Lakukan hidrasi  
4. Berikan terapi 

nonfaramkologi : 
rendam air hangat 

 

Edukasi  
5. Anjurkan rutin olah 

raga 
6. Anjurkan meminum 

obat pengontrol 
tekanan darah 

7. Anjurkan program diet 
untuk memperbaiki 
sirkulasi 

8. Anjurkan melakukan 
rendam air hangat 
sesuai dengan instruksi 

  

- Mengetahui 
perubahan nadi, 
warna kulit, suhu 

- Memenuhi 
kebutuhan cairan 

- Mengetahui 
perubahan tanda 
tanda vital 

- Menurunkan 
tekanan darah 

- Melancarkan 
sirkulasi 

- Menurunkan 
tekanan darah 

- Memperbaiki 
sirkulasi 

- Menurunkan 
tekanan darah 
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V. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

Tgl/ 

Hari  

No    
Dx  

Implementasi   Evaluasi Formatif  Paraf  

Rabu, 
25 
Januari  
2023/ 
09.00 
WIB  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.20 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.40 
  
  

 

 

 

 

1 Observasi pertama 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menganjurkan pasien untuk 

selalu terhidrasi 

 

 

 

 

 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

 

 

 

 

 

 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

 

 

S :  

- Klien  mengatakan tengkuk 

leher bagian belakang sering 

kencang 

- Klien mengatakan suka 

makan asin, gurih dan gorengan 

O : 

- Ku cukup 

- TD 160/100 mmHg,  

- Nadi : 80 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

 

S : 

- Klien mengatakan cukup 

banyak minum  

- Klien  biasa minum 5-7 gelas 

air putih  dalam satu hari 

O : 

-  

 

S : 

- Klien mengatakan bersedia 

dilakukan tindakan  

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

 

S  :   

- Klien mengatakan bersedia 

dilakukan tindakan 

- Klien mengatakan merasa 

lebih tenang dan relaks saat 

dilakukan tindakan 

O : 

 Dewi  
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10.00 

 

 

- Melakukan pengukuran TTV 

ulang post terapi 

 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

 

S : 

- Klien mengatakan merasa 

lebih relaks setelah dilakukan 

terapi 

 

O :  

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 155/100 mmHg,  

- Nadi : 80 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3 detik, 

Sabtu, 
27 
Januari 
2023/ 
09.00 
WIB 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Observasi kedua 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

 

 

 

 

 

 

S :  

- Klien  mengatakan tengkuk 

leher bagian belakang sering 

kencang 

- Klien mengatakan suka 

makan asin, gurih dan gorengan 

O : 

- Ku cukup 

- TD 155/90 mmHg,  

- Nadi : 82 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

 

 

S : 

- Klien mengatakan bersedia 

dilakukan tindakan  

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

 

 Dewi  
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09.30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.45 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

 

 

 

 

- Melakukan pengukuran TTV 

ulang post terapi 

 

S  :   

- Klien mengatakan bersedia 

dilakukan tindakan 

- Klien mengatakan merasa 

lebih tenang dan relaks saat 

dilakukan tindakan 

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

 

S : 

- Klien mengatakan merasa 

lebih relaks setelah dilakukan 

terapi 

 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 150/90 mmHg,  

- Nadi :78 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3 detik, 

Rabu, 1 
Februari 
2023/ 
09.00 
WIB 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.15 
 
 

 Observasi ketiga 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

S :  

- Klien  mengatakan tengkuk 

leher bagian belakang sering 

kencang 

- Klien mengatakan suka 

makan asin, gurih dan gorengan 

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/90 mmHg,  

- Nadi : 76 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

 

 

S : 

- Klien mengatakan bersedia 

 Dewi  
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09.30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

09.50 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

 

 

 

 

- Melakukan pengukuran TTV 

ulang post terapi 

 

dilakukan tindakan  

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

 

S  :   

- Klien mengatakan bersedia 

dilakukan tindakan 

- Klien mengatakan merasa 

lebih tenang dan relaks saat 

dilakukan tindakan 

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

 

S : 

- Klien mengatakan merasa 

lebih relaks setelah dilakukan 

terapi 

 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 145/95 mmHg,  

- Nadi : 80 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3 detik, 

Sabtu, 4 
Februari 
2023/ 
09.00 
WIB 
 
 
 
 
 
 
 

 Observasi keempat 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

S :  

- Klien  mengatakan tengkuk 

leher bagian belakang sering 

kencang 

- Klien mengatakan suka 

makan asin, gurih dan gorengan 

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/80 mmHg,  

- Nadi : 84 x/menit,  

 Dewi  
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09.15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.35 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10.00 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

 

 

 

 

 

 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

 

 

 

 

- Melakukan pengukuran TTV 

ulang post terapi 

 

- RR : 20 x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

 

 

S : 

- Klien mengatakan bersedia 

dilakukan tindakan  

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

 

S  :   

- Klien mengatakan bersedia 

dilakukan tindakan 

- Klien mengatakan merasa 

lebih tenang dan relaks saat 

dilakukan tindakan 

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

 

S : 

- Klien mengatakan merasa 

lebih relaks setelah dilakukan 

terapi 

 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 155/100 mmHg,  

- Nadi : 80 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3 detik, 

Rabu, 8 
Februari 
2023/ 
09.00 

 Observasi kelima 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

S :  

- Klien  mengatakan tengkuk 

leher bagian belakang sering 

 Dewi  
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WIB 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.50 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

 

 

 

 

 

 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

 

 

 

 

- Melakukan pengukuran TTV 

ulang post terapi 

 

kencang 

- Klien mengatakan suka 

makan asin, gurih dan gorengan 

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/90 mmHg,  

- Nadi : 82 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

 

S : 

- Klien mengatakan bersedia 

dilakukan tindakan  

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

 

S  :   

- Klien mengatakan bersedia 

dilakukan tindakan 

- Klien mengatakan merasa 

lebih tenang dan relaks saat 

dilakukan tindakan 

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

 

S : 

- Klien mengatakan merasa 

lebih relaks setelah dilakukan 

terapi 

 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 140/90 mmHg,  

- Nadi : 74 x/menit,  
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- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3 detik, 

Sabtu, 
11 
Februari 
2023/ 
09.00 
WIB 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

09.15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.45 

 Observasi keenam 

- Melakukan pengkajian 

terhadap TTV pasien 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terapeutik 

- menyiapkan alat dan bahan 

untuk memulai terapi 

 

 

 

 

 

 

 

- Memberikan terapi non 

farmakologi rendam kaki air hangat 

 

 

 

 

 

 

- Melakukan pengukuran TTV 

ulang post terapi 

 

S :  

- Klien  mengatakan masih 

pusing 

- Klien mengatakan suka 

makan asin, gurih dan gorengan 

O : 

- Ku cukup 

- TD 150/90 mmHg,  

- Nadi : 86 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- akral teraba dingin,  

- crt >2 detik,  

 

 

S : 

- Klien mengatakan bersedia 

dilakukan tindakan  

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Mahasiswa menyiapkan alat 

dan bahan sesuai dengan SOP 

yang ada 

 

S  :   

- Klien mengatakan bersedia 

dilakukan tindakan 

- Klien mengatakan merasa 

lebih tenang dan relaks saat 

dilakukan tindakan 

O : 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

 

S : 

- Klien mengatakan merasa 

lebih relaks setelah dilakukan 

terapi 

 

 Dewi  
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O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 140/80 mmHg,  

- Nadi : 74 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- akral teraba hangat,  

- crt < 3 detik, 
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VI. EVALUASI KEPERAWATAN  

Tgl/Hari  Diagnosa 

Keperawatan  

Evaluasi Paraf 

Rabu,25 

Januari 

2023 

Pukul 

10.30 

WIB 

Perfusi perifer 
tidak efektif b.d 
peningkatan 
tekanan darah d.d 

akral teraba 
dingin 

 

S : 

- Klien mengatakan kencang ditengkuk leher 
bagian belakang berkurang 

- Klien mengatakan sudah tidak pernah control 
dan meminum obat 

- Klien mengatakan masih suka makan gorengan, 
asin dan gurih 

- Klien mengatakan merasa lebih relaks setelah 
dilakukan terapi. 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 155/100 mmHg,  

- Nadi : 82 x/menit,  

- RR : 20 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT <3dtk  

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 

belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat 

rutin di pagi hari 

Dewi  

Sabtu, 28 

Januari 

2023 / 

10.30 WIB  

Perfusi perifer 
tidak efektif b.d 
peningkatan 

tekanan darah d.d 
akral teraba 
dingin 

 

S : 

- Klien mengatakan kencang ditengkuk leher 
bagian belakang berkurang 

- Klien mengatakan sudah tidak pernah control 
dan meminum obat 

- Klien mengatakan masih suka makan gorengan, 
asin dan gurih, tetapi sudah dikurangi 

- Klien mengatakan merasa lebih relaks setelah 
dilakukan terapi. 

Dewi  
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O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 150/90 mmHg,  

- Nadi : 78 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT <3dtk  

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 

belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat 
rutin di pagi hari 

Rabu, 1 

Februari 

2023 / 

10.30 WIB 

Perfusi perifer 

tidak efektif b.d 
peningkatan 
tekanan darah d.d 
akral teraba 

dingin 

 

S : 

- Klien mengatakan kencang ditengkuk leher 
bagian belakang berkurang 

- Klien mengatakan sudah tidak pernah control 

dan meminum obat 

- Klien mengatakan masih suka makan gorengan, 

asin dan gurih, tetapi sudah dikurangi 

- Klien mengatakan merasa lebih relaks setelah 
dilakukan terapi. 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 145/95 mmHg,  

- Nadi : 74 x/menit,  

- RR : 18 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT <3dtk  

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 

belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

Dewi  
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- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat 
rutin di pagi hari 

Sabtu, 4 

Februari 

2023 / 

10.30 WIB 

Perfusi perifer 
tidak efektif b.d 

peningkatan 
tekanan darah d.d 
akral teraba 

dingin 

 

S : 

- Klien mengatakan kadang – kadang masih 
merasa pusing 

- Klien mengatakan sudah tidak pernah control 

dan meminum obat 

- Klien mengatakan masih suka makan gorengan, 
asin dan gurih, tetapi sudah dikurangi 

- Klien mengatakan merasa lebih relaks setelah 
dilakukan terapi. 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 140/90 mmHg,  

- Nadi : 72 x/menit,  

- RR : 16 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT <3dtk  

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 

belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat 
rutin di pagi hari 

Dewi  

Rabu, 8 

Februari 

2023/ 

10.30 WIB 

Perfusi perifer 
tidak efektif b.d 
peningkatan 
tekanan darah d.d 

akral teraba 
dingin 

 

S : 

- Klien mengatakan kadang – kadang masih 

merasa pusing 

- Klien mengatakan sudah tidak pernah control 
dan meminum obat 

- Klien mengatakan masih suka makan gorengan, 
asin dan gurih, tetapi sudah dikurangi 

- Klien mengatakan merasa lebih relaks setelah 
dilakukan terapi. 

Dewi  
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O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 140/90 mmHg,  

- Nadi : 77 x/menit,  

- RR : 16 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT <3dtk  

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 

belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat 
rutin di pagi hari 

Sabtu, 11 

Februari 

2023 / 

10.30 WIB  

Perfusi perifer 

tidak efektif b.d 
peningkatan 
tekanan darah d.d 
akral teraba 

dingin 

 

S : 

- Klien mengatakan kadang – kadang merasa 
masih pusing 

- Klien mengatakan masih suka makan gorengan, 

asin dan gurih, tetapi sudah dikurangi 

- Klien mengatakan merasa lebih relaks setelah 

dilakukan terapi. 

O : 

- Ku cukup 

- Klien tampak kooperatif 

- Klien tampak lebih relaks 

- TD 140/80 mmHg,  

- Nadi : 78 x/menit,  

- RR : 16 x/menit,  

- Akral teraba hangat 

- CRT <3dtk  

A : Masalah keperawatan Perfusi perifer tidak efektif 

belum teratasi 

P : 

- Lanjutkan intervensi 

- Monitor tanda tanda vital 

- Anjurkan merendam kaki dengan air hangat 

rutin di pagi hari 

Dewi  
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A. LAMPIRAN PENGKAJIAN KHUSUS LANJUT USIA  

1. Masalah Kesehatan Kronis          

No  Keluhan yang dirasakan  
Selalu  Sering  Jarang  

Tidak 

Pernah  

3  2  1  0  

A  

   Fungsi Penglihatan           

1  Penglihatan kabur    ˅      

2  Mata berair        ˅  

3  Nyeri pada mata        ˅  

B  

   Fungsi Pendengaran          

4  Pendengaran berkurang    ˅      

5  Telinga berdenging      ˅    

C  

   Fungsi Pernafasan          

6  Batuk lama disertai keringat malam      ˅    

7  Sesak nafas      ˅    

8  Berdahak/ sputum      ˅    

D  

   Fungsi Jantung          

9  Jantung berdebar-debar      ˅    

10  Cepat lelah      ˅    

11  Nyeri dada      ˅    

E  

   Fungsi Pencernaan          

12  Mual/ muntah      ˅    

13  Nyeri ulu hati        ˅  

14  Makan dan minum banyak/ berlebih        ˅  

15  Perubahan kebiasaan BAB (diare/ sembelit)        ˅  

F  

   Fungsi Pergerakan          

16  Nyeri kaki saat berjalan        ˅  

17  Nyeri pinggang atau tulang belakang      ˅    

18  Nyeri persendian/ bengkak        ˅  

G  

   Fungsi persarafan          

19  Lumpuh/ kelemahan pada kaki dan tangan        ˅  

20  Kehilangan rasa        ˅  

21  Gemetar/ tremor        ˅  

22  Nyeri/ pegal pada daerah tengkuk        ˅  

H  

   Fungsi perkemihan          

23  BAK banyak        ˅  

24  Sering BAK pada malam hari        ˅  

25  Ngompol        ˅  
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ANALISIS HASIL:   

Skor < 25 Tidak ada masalah kesehatan s.d masalah kesehatan kronis ringan  

Skor 26-50: Masalah kesehatan kronis sedang  

Skor > 51   : Masalah kesehatan kronis berat  

 
 

B. Identifikasi Tingkat Kerusakan Intelektual dengan menggunakan 
Short Portable Mental Status Questioner (SPMSQ)  

 

Instruksi: 

Ajukan pertanyaan 1-10 pada daftar ini dan catat semua jawaban 

Catat sejumlah kesalah total berdasarkan 10 pertanyaan  

No  Pertanyaan  Jawaban  Benar  Salah  

1  Jam berapa sekarang?  10   benar  

2  Tahun berapa hari ini?  2023 benar   

3  Kapan bapak/ibu lahir?  13 april  benar   

4  Berapa umur bapak/ibu sekarang?  63   benar  

5  Dimana alamat bapak/ibu?  RT 2/RW 1  Benar    

6  Berapa jumlah anggota keluarga yang tinggal 

bersama bapak/ibu?  

3  Benar    

7  Siapa nama anggota keluarga yang tinggal bersama 

bapak/ibu?  

Tn.S, A Benar  

8  Tahun berapa kemerdekaan Indonesia?  1945   benar   

9  Siapa nama nama presiden Republik Indonesia 

sekarang?  

jokowi    benar  

10  Coba hitung terbalik dari 20-1  Tidak tahu   benar    

  

Interpretasi hasil  :  

a. Salah  0-2  : Intelektual utuh  

b. Salah 3-4  : Kerusakan intelektual ringan  

c. Salah 5-7  : Kerusakan intelektual sedang  

d. Salah 8-10  : Kerusakan intelektual berat  
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FORM PENGKAJIAN STATUS MENTAL 

MMSE (Mini Mental Status Exam) 
  

NO  ASPEK 

KOGNITIF  

NILAI  

MAKS  

NILAI 

KLIEN  

KRITERIA  

1.   ORIENTASI  5  5  Menyebutkan dengan benar:  

      √Tahun  

      √Musim  

      √Tanggal  

      √Hari  

      √Bulan   

2.   ORIENTASI  5  3  Dimana kita sekarang?  

      √Negara Indonesia  

      √Provinsi jateng  

      √Kota pwj  

      Panti werda……  

      Wisma……  

3.   RESISTRASI  3  3  Sebutkan 3 objek (oleh pemeriksa) 1 detik untuk 
mengatakan masing-masing objek, kemudian 
tanyakan kepada klien ketiga objek tadi (untuk 
disebutkan)  

  Objek : Kursi  

  Objek : Meja  

  Objek : Buku  

4.   PERHATIAN 

DAN 

KALKULASI  

5  2  Minta klien untuk memulai dari angka 100 

kemudian dikurangi 7 sampai 5 kali  

      √93  

      √86  

      79  

      72  

      65  

5.   MENGINGAT  5  5  Minta klien untuk mengulang ke 3 objek pada 

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

masing-masing objek  
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6.   BAHASA  9  4  Tunjukkan pada klien suatu benda dan tanyakan 
namanya pada klien (missal jam tangan atau pensil)  

Minta kepada klien untuk mengulang kata berikut 
“tak ada jika, dan atau tetapi” bila benar, nilai 1 
poin. Pernyataan benar 2 buah: tidak ada tetapi  
Minta klien untuk mengikuti perintah berikut ini 
yang terdiri dari 3 langkah: “ambil kerta ditangan 
anda, lipat  

2 dan taruh dilantai”  

 Ambil kertas  

 Lipat dua  

 Taruh di lantai  
Perintahkan pada klien untuk hal berikut (bila 
aktivitas sesuai perintah nilai 1 poin)  

 Tutup mata anda  
Perintah pada klien untuk menulis satu kalimat dan 
menyalin gambar  

 Tulis satu kalimat  

 Menyalin gambar  

Copying: Minta klien untuk mengcopy gambar 

dibawah. Nilai 1 poin jika seluruh 10 sisi ada dan 2 

pantogen saling berpotongan membentuk sebuah  

    

 

  TOTAL NILAI  30  21   

 

  

Interprestasi hasil  :  

21-30     : Demensia Ringan  

11-20  : Demensia Sedang  

˂10    : Demensia Berat  

 

 

 

 

 

 

 

 

gambar 4 sisi   
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C. MODIFIKASI INDEKS KEMANDIRIAN 
KATS  

  

No  Aktivitas  
Mandiri  Tergantung  

1  0  

1  
Mandi di kamar mandi (menggosok, membersihkan dan 

mengeringkan badan)  
˅  

  

2  Menyiapkan pakaian, membuka dan mengenakannya  ˅    

3  Memakan makanan yang telah disiapkan  ˅    

4  
Memelihara kebersihan diri (menyisir, mencuci rambut, 

menggosok gigi)  
˅  

  

5  Buang air besar di WC  ˅    

6  Dapat mengontrol pengeluaran feses  ˅    

7  BAK di kamar mandi  ˅    

8  Dapat mengontrol pengeluaran air kemih  ˅    

9  
Berjalan di lingkungan tempat tinggal ke luar ruangan tanpa 

alat bantu  
˅  

  

10  Menjalankan ibadah sesuai agama dan kepercayaan  ˅    

11  Melakukan pekerjaan rumah  ˅    

12  Berbelanja untuk kebutuhan sendiri dan keluarga    ˅  

13  Mengelola keuangan    ˅  

14  Menggunakan sarana transportasi untuk bepergian    ˅  

15  Menyiapkan obat dan minum obat sesuai aturan  ˅    

16  
Merencanakan dan mengambil keputusan untuk 

kepentingan keluarga  
  

˅  

17  Melakukan aktivitas di waktu luang  ˅    

   

ANALISIS HASIL  

13 - 17 : Mandiri  

0 - 12   : Ketergantungan  
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D. Skala Depresi Geriatrik  Yesavage (1983)  
  

No  Apakah Bapak/ Ibu Dalam Satu Minggu Terakhir  Ya  Tidak  

1  Merasa puas dengan kehidupan yang dijalani?  0    

2  Banyak meninggalkan kesenangan/ minat dan aktivitas Anda?    0  

3  Merasa bahwa kehidupan Anda hampa?  1    

4  Sering merasa bosan?  1    

5  Penuh pengharapan akan masa depan?  0    

6  Mempunyai semangat yang baik setiap waktu?  0    

7  Diganggu oleh pikiran pikiran yang tidak dapat diungkapkan?    0  

8  Merasa bahagia di sebagian besar waktu?  0    

9  Merasa takut sesuatu akan terjadi pada Anda?  1    

10  Seringkali merasa tidak berdaya?    0  

11  Sering merasa gelisah dan gugup?    0  

12  
Memilih tinggal di rumah dari pada pergi melakukan sesuatu yang 

bermanfaat?  1    

13  Seringkali merasa khawatir akan masa datang?  1    

14  
Merasa lebih banyak masalah dengan daya ingat dibandingkan dengan 

orang lain?  1    

15  Berpikir bahwa hidup ini sangat menyenangkan sekarang?  0    

16  Seringkali merasa merana?  1    

17  Merasa kurang bahagia?    0  

18  Sangat khawatir terhadapa masa lalu?    0  

19  Merasa bahwa hidup ini sangat menggairahkan?  0    

20  Merasa berat memulai sesuatu hal yang baru?  1    

21  Merasa dalam keadaan penuh semangat?  0    

22  Berpikir bahwa keadaan anda tidak ada harapan?    0  

23  Berpikir bahwa banyak orang lebih baik daripada Anda?    0  

24  Seringkali menjadi kesal karena hal yang sepele?    0  

25  Seringkali merasa menangis?    0  

26  Merasa sulit untuk berkonsentrasi?  1    

27  Menikmati tidur?    1  
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28  Memilih menghindar dari perkumpulan sosial?    0  

29  Mudah mengambil keputusan?    1  

30  Mempunyai pikiran yang jernih?  0    

   Jumlah Item yang terganggu      

        

   

ANALISA HASIL      

 Terganggu --> Nilai 1      

Normal --> Nilai 0      

Nilai   0 - 5  --> Normal      

   Nilai   6 - 15 --> Depresi ringan sampai sedang      

   Nilai 16 - 30 --> Depresi berat      

  

  

E. The Timed Up And Go (TUG) Test  

No  Langkah  

1  Posisi pasien duduk dikursi  

2  Minta pasien berdiri dari kursi, berjalan 10 langkah  (3 meter)  

3  Kembali ke kursi, ukur waktu dalam detik  

  

Analisis   

≤ 10 detik      : low risk of falling  

11 - 19 detik  : low to moderate risk for falling  

20 – 29 detik  : moderate to high risk for falling  

≥ 30 detik       : impaired mobility and is at high risk of falling  
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F. Skor  Norton (untuk menilai potensi dekubitus)    

No  Indikator  Skor  Hasil  

1  Kondisi Fisik Umum    

   Baik  4  

3  

   Lumayan  3  

   Buruk  2  

   Sangat  Buruk  1  

2  Kesadaran    

   Kompos Mentis  4  

4  

   Apatis  3  

   Konfus/ Soporus  2  

   Stupor/ Koma  1  

3  Aktivitas    

   Ambulan  4  

4  

   Ambulan dengan bantuan  3  

   Hanya bisa duduk  2  

   Tiduran  1  

4  Mobilitas    

   Bergerak Bebas  4  

4  

   Sedikit bebas  3  

   Sangat terbatas  2  

   Tidak bisa bergerak  1  

5  Inkontinensia    

   Tidak mengalami  4  

4  

   Kadang Kadang  3  

   Sering inkontinensia urin  2  

   Inkontinensia alvi dan urin  1  

   TOTAL       
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Analisis  

16 - 20 = Kecil sekali/ tak terjadi resiko 
dekubitus  

12 - 15 = Kemungkinan kecil terjadi 
resiko decubitus  

< 12     = Kemungkinan besar terjadi 
resiko decubitus 


	HALDEP BAB 1.pdf
	DAPUS LAM.pdf
	20240527000414_004.pdf
	20240527000414_003.pdf


