
 
 

Lampiran 1  

BIODATA PENULIS  

 

Nama lengkap            : Lisa Marlina  

Nim                            : P032014472024 

Tempat tanggal lahir  : Sialang Dua Dahan, 2 Juli 2001 

Agama                        : Islam  

Jenis kelamin              : Perempuan  

Alamat                        : Sialang Dua Dahan  

Riwayat pendidikan    : 1. SDN 008 Sialang Dua Dahan  

                                      2. MTSN 1 Indragiri Hulu  

                                      3. SMA N 1 Rengat Barat  
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
POLTEKKES KEMENKES RIAU 

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN  

DILUAR KAMPUS UTAMA 
JL. M. TAHAR  NO.  1 - PEMATANG  REBA  
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Lampiran 5  

 

 

 

 

FORMAT PENGKAJIAN ASUHANKEPERAWATANGERONTIK 

Pengkajiantanggal .......................................... 

     NamaMahasiswa    : 

     NIM        : 

 

 
A. PENGKAJIAN 

1. Identitas 

a. Nama : 

b. Umur Tempat/tgl lahir : 

c. JenisKelamin : 

d. StatusPerkawinan : 

e. Agama : 

f. Suku : 

g. Alamat : 

 

2. Riwayat Pekerjaan dan StatusEkonomi 

a. Pekerjaansaatini : 

b. Pekerjaansebelumnya : 

c. Sumberpendapatan : 

d. Kecukupan pendapatan : 

 
 
 



 
 

3. Lingkungan tempat tinggal 

.....................................................................................................................

..................................................................................... 

 
4. RiwayatKesehatan 

a. Status Kesehatan saatini 

1) Keluhan utama dalam 1tahunterakhir :........................................... 

2) Gejalayangdirasakan :........................................... 
 

3) Faktorpencetus :........................................... 

4) Timbulnyakeluhan : ( ) Mendadak ( )Bertahap 

5) Upayamengatasi : 
................................................... 

6) Pergi ke RS/Klinik pengobatan/dokter 
praktek/bidan/perawat:........................... 

7) Obat yang digunakan:.............................................................................. 

 

b. Riwayat Kesehatan MasaLalu 

1) Penyakit yangpernahdiderita 

....................................................................................................................................

.............................................................................................. 

2) Riwayat alergi ( obat, makanan, binatang, debudll) 

..............................................................................................................

..............................................................................  

3) Riwayatkecelakaan 

..............................................................................................................

.............................................................................. 

  

4) Riwayat pernah dirawatdi RS 

..............................................................................................................

..............................................................................  

5) Riwayatpemakaianobat 

..............................................................................................................



 
 

..............................................................................  

 

5. PolaFungsional 

a. Persepsi kesehatan dan pola manajemenkesehatan 
............................................................................................................................................................

.................................................................................................................... 

a. Pola makan 

.............................................................................................................

............................................................................. 

b. Pola Eliminasi (BAB/BAK) 
.............................................................................................................

............................................................................. 

c. Aktifitas PolaLatihan 

.............................................................................................................

............................................................................. 

d. Pola istirahattidur 

.................................................................................................................

............................................................................... 

e. Pola KognitifPersepsi 

.............................................................................................................

............................................................................. Persepsi diri-Pola 

konsepdiri 

.................................................................................................................

............................................................................... 

f. PolaPeran-Hubungan 
.................................................................................................................

............................................................................... 

 

 

b. Koping-Pola ToleransiStress 

.............................................................................................................

.............................................................................................................

............................................................ 



 
 

c. Nilai-PolaKeyakinan 

1) Pelaksanaan ibadah 

..............................................................................................................

.............................................................................. Keyakinan tentang 

kesehatan 

..............................................................................................................

.............................................................................. 

6. PemeriksaanFisik 

a. Keadaanumum
:....................................................................... 

b. TTV
:....................................................................... 

c. BB/TB       
:....................................................................... 

d. Kepala      

Rambut
 :..................................................................
..... 

Mata
 :..................................................................
..... 

Telinga
 :..................................................................
..... 

Mulut, gigidanbibir
 :..................................................................
..... 

e. Dada
:....................................................................... 

f. Abdomen
:....................................................................... 

g. Kulit
:....................................................................... 

h. EkstremitasAtas
:....................................................................... 

i. Ekstremitasbawah
:....................................................................... 

 

7. Pengkajian Khusus ( Format Terlampir) 

a. FungsikognitifSPMSQ
:......................................................................... 



 
 

b. Status fungsional (Katz Indeks 
):......................................................................... 

c. MMSE
:......................................................................... 

 

B. ANALISADATA 

C. PRIORITASMASALAH 

D. INTERVENSI 

E. IMPLEMENTASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LAMPIRAN TINDAKANKEPERAWATAN GERONTIK 

APGAR KELUARGA 
NO ITEMS PENILAIAN SELALU 

 

( 2 ) 

KADANG- 

KADANG 

( 1 ) 

TIDAK 

PERNAH 

( 0 ) 

1 A : Adaptasi 

Saya puas bahwa saya dapat kembali pada 

keluarga ( teman-teman ) saya untuk 

membantu pada waktu sesuatu 

menyusahkan saya 

   

2 P : Partnership 

Saya puas dengan cara keluarga ( teman- 

teman ) saya membicarakan sesuatu 

dengan saya dan mengungkapkan masalah 

saya. 

   

3 G : Growth 

Saya puas bahwa keluarga ( teman-teman ) 

saya menerima & mendukung keinginan 

saya untuk melakukan aktifitas atau arah 

baru. 

   

4 A : Afek 

Saya puas dengan cara keluarga ( teman- 

teman ) saya mengekspresikan afek dan 

berespon terhadap emosi-emosi saya, 

seperti marah, sedih atau mencintai. 

   

5 R : Resolve 

Saya puas dengan cara teman-teman saya 

dan saya menyediakan waktu bersama- 

sama mengekspresikan afek dan berespon 

   

 JUMLAH    

Penilaian : 

Nilai : 0-3 : disfungsi keluarga sangat 

tinggi  

4-6 : Disfungsi keluargasedang 



 
 

PENGKAJIAN FUNGSI KOGNITIF 

( SPMSQ ) 
No Item Pertanyaan Benar Salah 

1 Jam berapa sekarang ? 
Jawab :…………………………………………………………………………... 

  

2 Tahun berapa sekarang ? 
Jawab :…………………………………………………………………………. 

  

3 Kapan Bapak/Ibu lahir? 
Jawab :………………………………………………………………………… 

  

4 Berapa umur Bapak/Ibu sekarang ? 
Jawab : ………………………………………………………………………. 

  

5 Dimana alamat Bapak/Ibu sekarang ? 
Jawab :……………………………………………………………………….. 

  

6 Berapa jumlah anggota keluarga yang tinggal bersama 
Bapak/Ibu? 
Jawab :……………………………………………………………………….. 

  

7 Siapa nama anggota keluarga yang tinggal bersama 
Bapak/Ibu ? 
Jawab :………………………………………………………………………… 

  

8 Tahun berapa Hari Kemerdekaan Indonesia ? 
Jawab : ………………………………………………………………………… 

  

9 Siapa nama Presiden Republik Indonesia sekarang ? 
Jawab :…………………………………………………………………………. 

  

10 Coba hitung terbalik dari angka 20 ke 1 ? 
Jawab :………………………………………………………………………… 

  

 JUMLAH   

 

Analisis Hasil :  

Skore Salah : 0-2 : Fungsi intelektual utuh 

Skore Salah : 3-4 : Kerusakan intelektual Ringan 

Skore Salah : 5-7 : Kerusakan intelektual Sedang 

Skore Salah :8-10 : Kerusakan intelektual BERAT 

 

 

 

 

 



 
 

NO ITEM PENILAIAN BENAR 

( 1 ) 

SALAH 

( 0 ) 

1 ORIENTASI   

 1. Tahun berapa sekarang?   

 2. Musim apa sekarang ?   

 3. Tanggal berapa sekarang ?   

 4. Hari apa sekarang ?   

 5. Bulan apa sekarang ?   

 6. Dinegara mana anda tinggal ?   

 7. Di Provinsi mana anda tinggal ?   

 8. Di kabupaten mana anda tinggal ?   

 9. Di kecamatan mana anda tinggal ?   

 10. Di desa mana anda tinggal ?   

2 REGISTRASI   

 Minta klien menyebutkan tiga obyek   

 11. …………………………………………..   

 12. ……………………………………….   

 13. ……………………………………….   

3 PERHATIAN DAN KALKULASI   

 Minta klien mengeja 5 kata dari 

belakang, misal” BAPAK “ 

  

 14. K   

 15. A   

 16. P   

 17. A   

 18. B   

4 MENGINGAT   

 Minta klien untuk mengulang 3 obyek 

Diatas 

  

 19. ……………………………………………..   

 20. ………………………………………………   

 21. ……………………………………………..   

 



 
 

5 BAHASA   

 a. Penamaan   

 Tunjukkan 2 benda minta klien 

menyebutkan : 

  

 22. Jam tangan   

 23. Pensil   

 b. Pengulangan 

Minta klien mengulangi tiga kalimat 

berikut 

  

 24. “Tak ada jika, dan, atau tetapi “   

 c. Perintah tiga langkah   

 25. Ambil kertas !   

 26. Lipat dua !   

 27. Taruh dilantai !   

 d. Turuti hal berikut   

 28. Tutup mata   

 29. Tulis satu kalimat   

 30. Salin gambar   

 JUMLAH   

Analisis hasil : 

Nilai<21 : Kerusakankognitif 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

PENGKAJIAN STATUS FUNGSIONAL 

          ( IndeksKemandirian Katz ) 

No Aktivitas Mandiri Tergantung 

1 Mandi 

Mandiri : 

Bantuan hanya pada satu bagian mandi ( seperti 

punggung atau ekstremitas yang tidak mampu ) atau 

mandi sendiri sepenuhnya 

Tergantung : 

Bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh, bantuan 

masuk dan keluar dari bak mandi, serta tidak mandi 

sendiri 

  

2 Berpakaian 

Mandiri : 

Mengambil baju dari lemari, memakai pakaian, 

melepaskan pakaian, mengancingi/mengikatpakaian. 

Tergantung : 

Tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian 

  

3 Ke Kamar Kecil 

Mandiri : 

Masuk dan keluar dari kamar kecil kemudian 

membersihkan genetaliasendiri 

Tergantung : 

Menerima bantuan untuk masuk ke kamar kecil dan 

menggunakan pispot 

  

4 Berpindah 

Mandiri : 

Berpindah ke dan dari tempat tidur untuk duduk, bangkit 

dari kursi sendiri 

Bergantung : 

Bantuan dalam naik atau turun dari tempat tidur atau 

kursi, tidak melakukan satu, atau lebih perpindahan 

  

5 Kontinen   



 
 

 Mandiri : 

BAK dan BAB seluruhnya dikontrol sendiri 

Tergantung : 

Inkontinensia parsial atau total; penggunaan 

kateter,pispot, enema dan pembalut ( pampers ) 

  

6 Makan 

Mandiri : 

Mengambil makanan dari piring dan menyuapinya sendiri 

Bergantung : 

Bantuan dalam hal mengambil makanan dari piring dan 

menyuapinya, tidak makan sama sekali, dan makan 

parenteral ( NGT ) 

  

 

Keterangan : 

Beri tanda ( v ) pada point yang sesuai kondisi klien 

 

Analisis Hasil : 

Nilai A :Kemandirian dalam hal makan, kontinen ( BAK/BAB ), berpindah, kekamar 

kecil, mandi danberpakaian. 

Nilai B :Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsitersebut 

Nilai C : Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi                

tambahan  

Nilai D:Kemandiriandalamsemuahal,kecualimandi,berpakaian,dansatufungsi 

tambahan 

Nilai E : Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil, 

dan satu fungsitambahan. 

Nilai F : Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil, 

berpindah dan satu fungsitambahan 

     Nilai G :      Ketergantungan pada keenam fungsitersebut 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

Lampiran 6  
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Lampiran 8  

Hari  Tanggal 

dan 

waktu 

Gambar  Ket 

Subjek 1 Subjek 2 

1. 12 mei 

2023 

 

  

Melakukan 

pengkajian 

2. 13 mei 

2023 

 
 

Melakukan 

pengkajian 

3. 15 mei 

2023 

 
 

Memeberik

an edukasi 

4 . 16 mei 

2023 

  

Memberika

n edukasi 

tentang 

mengurang

i nyeri 

5. 17 mei 

2023 

  

Memberika

n edukasi 

tentang 

mengurang

i nyeri 

6. 18 mei 

2023 

 
 

Mengakhiri 

kontrak  
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