
Lampiran 1 
 

BIODATA PENULIS 
 

 
Nama Lengkap : Indah Kumala Sari 

NIM : P032014472018 

Tempat tanggal lahir : Tembilahan, 12 Maret 2002 

Agama : Islam 

Jenis kelamin : Perempuan 

Nama Orang Tua : - Ayah Muhammad Yasin 

- Ibu Nurlela 

Alamat : Jl. Pelajar, Gg. MAN 3, Kec. Tembilahan Hulu 

Riwayat Pendidikan : 1. TK AN-NUR (2007-2008) 

2. SDN 003 Tembilahan Kota (2008-2014) 

3. SMPN 1 Tembilahan Hulu (2014-2017) 

4. SMKN 1 Tembilahan Kota (2017-2020) 



Lampiran 2 



Lampiran 3 
 

INFORMEDCONSENT 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama : Ny. S 

 

Umur : 65 Tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Alamat : Jl. Dayung Serempak 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh peneliti tentang 

tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian ini. Maka dengan ini saya 

bersedia dan setuju untuk menjadi sample penelitian dan mengikuti proses penelitian sesuai 

dengan penjelasan yang diberikan oleh peneliti dalam penelitian yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan Gerontik Pada Pasien Asam Urat Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran”. Saya menyadari manfaat dan resiko penelitian tersebut 

bersedia untuk menjadi subjek penelitian dan memberikan jawaban atau keterangan yang 

sebenar-benarnya. 

Pematang Reba, 13 Mei 2023 

 

Mahasiswa Yang Memberi Persetujuan 

 

 

 

 

( Indah Kumala Sari) ( Ny. S ) 



INFORMEDCONSENT 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama : Ny. Sa 

 

Umur : 78 Tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Alamat : Jl. Pematang Reba 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh peneliti tentang 

tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian ini. Maka dengan ini saya 

bersedia dan setuju untuk menjadi sample penelitian dan mengikuti proses penelitian sesuai 

dengan penjelasan yang diberikan oleh peneliti dalam penelitian yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan Gerontik Pada Pasien Asam Urat Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran”. Saya menyadari manfaat dan resiko penelitian tersebut 

bersedia untuk menjadi subjek penelitian dan memberikan jawaban atau keterangan yang 

sebenar-benarnya. 

Pematang Reba, 13 Mei 2023 

 

Mahasiswa Yang Memberi Persetujuan 

 

 

 

 

( Indah Kumala Sari) (Ny. Sa ) 
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Lampiran 5 
 
 

 

 

 
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLTEKKES KEMENKES  RIAU 
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN 

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

TELP.(0769) 341584 Fax. (0769) 341584 
 

 

FORMAT PENGKAJIAN ASUHANKEPERAWATANGERONTIK 

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

Nama Mahasiswa   : 

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 tempattinggal 

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

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

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

 

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

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

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

b. Pola makan 

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

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

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

. 

c. Pola Eliminasi (BAB/BAK) 



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

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

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

d. Aktifitas PolaLatihan 

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

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

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

e. Pola istirahattidur 

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

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

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

 

f. Pola KognitifPersepsi 

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

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

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

 

g. Persepsi diri-Pola konsepdiri 

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

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

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

h. PolaPeran-Hubungan 
................................................................................................................................................ 

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

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

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



i. Koping-Pola ToleransiStress 

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

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

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

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

j. Nilai-PolaKeyakinan 

1)Pelaksanaan ibadah 

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

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

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

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



d. APGARkeluarga :......................................................................... 

e. SkalaDepresi :......................................................................... 

f. ScreeningFall :........................................................................ 

g. SkalaNorton :........................................................................ 

 
 

 
B. ANALISADATA 

C. PRIORITASMASALAH 

D. INTERVENSI 

E. IMPLEMENTASI 



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 : 

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

kecil, mandi danberpakaian. 

NilaiB :Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsitersebut 

NilaiC : Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan 

NilaiD :Kemandiriandalamsemuahal,kecualimandi,berpakaian,dansatufungsi 

tambahan 

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

dan satu fungsitambahan. 

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

berpindah dan satu fungsitambahan 

NilaiG : Ketergantungan pada keenam fungsitersebut 



SCREENING FAAL 

 
 

FUNGTIONAL REACH (FR) TEST 
 

NO LANGKAH 

1 MINTA PASIEN BERDIRI DI SISI TEMBOK DENGAN TANGAN 

DIRENTANGKAN KEDEPAN 

2 BERI TANDA LETAK TANGAN I 

3 MINTA PASIEN CONDONG KEDEPAN TANPA MELANGKAH SELAMA 

1-2 MENIT, DENGAN TANGAN DIRENTANGKAN KE DEPAN 

4 BERI TANDA LETAK TANGAN KE II PADA POSISI CONDONG 

5 UKUR JARAK ANTARA TANDA TANGAN I & KE II 

 
INTERPRETASI : 

USIA LEBIH 70 TAHUN : KURANG 6 INCHI : RESIKO ROBOH 

 

 
THE TIMED UP AND GO (TUG) TEST 

 
NO LANGKAH 

1 POSISI PASIEN DUDUK DIKURSI 

2 MINTA PASIENBERDIRI DARI KURSI, BERJALAN 10 

LANGKAH(3METER), KEMBALI KE KURSI, UKUR WAKTU DALAM 

DETIK 

 
INTERPRETASI : 

Score: 

≤ 10 detik : low risk offalling 

11 -19 detik : low to moderate risk for falling 

20 – 29 detik : moderate to high risk forfalling 

≥ 30 detik : impaired mobility and is at high risk off 



ROM 

 
NO ASPEK YANG DINILAI 

A FASE ORIENTASI 

1 Mengucapkan salam 

2 Memperkenalkan diri 

3 Menjelaskan tujuan 

4 Menjelaskan prosedur 
  

B FASE KERJA 

1 Mengkaji kemampuan mentoleransi gerakan 

2 Menentukan teknik gerakan ROM : Pasif /aktif 

3 Melakukan gerakan bahu : 
 a. Fleksi & ekstensi 
 b. Abduksi & Adduksi 
 c. Rotasi internal & eksternal 

4 Melakukan gerakan siku : 
 a. Fleksi & ekstensi 
 b. Pronasi & supinasi siku 

5 Melakukan gerakan pergelangan tangan : 
 a. Fleksi & ekstensi 
 b. Fleksi ulnar & radial 

6 Melakukan gerakan jari-jari : 
 a. Fleksi & ekstensi 
 b. Hiperekstensi 
 c. Abduksi & Adduksi 
 d. Oposisi 
  

C FASE TERMINASI 

1 Melakukan evaluasi 

2 Menyampaikan rencana tindak lanjut 

3 Berpamitan 

D PENAMPILAN SELAMA TINDAKAN 

1 Ketenangan 

2 Melakukan komunikasi teraupetik 

3 Menjaga keamanan pasien & perawat 

  













 



 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 







 

 

 

 



Lampiran 6 

DOKUMENTASI PASIEN I 
 

Sabtu, 13 Mei 2023 

Mengidentifikasi adanya nyeri dan 
keluhan fisik lainnya 

 

 

Minggu, 14 Mei 2023 

Memonitor kondisi umum pasien selama 
melakukan pergerakan 

 

 

Senin, 15 Mei 2023 

Memfasilitasi melakukan pergerakan 

(Melakukan rentang gerak sendi/ ROM) 
 
 

 

Kamis, 16 Mei 2023 

Menganjurkan melkukan mobilisasi dini 

 

 
 

 

Rabu, 17 Mei 2023 

Memonitor kondisi umum pasien selama 

melakukan pergerakan 
 

 

Kamis, 18 Mei 2023 

Memonitor frekuensi jantung dan tekanan 

darah sebelum melakukan mobilisasi 

 

 
 

 



DOKUMENTASI PASIEN II 
 

Sabtu, 13 Mei 2023 

Mengidentifikasi adanya nyeri dan 

keluhan fisik lainnya 

 

Minggu, 14 Mei 2023 

Memonitor kondisi umum pasien 

selama melakukan pergerakan 

 

Senin, 15 Mei 2023 

Memfasilitasi melakukan pergerakan 

(Melakukan rentang gerak sendi/ ROM) 

 

Kamis, 16 Mei 2023 

Menganjurkan melkukan mobilisasi 

dini 

 

Rabu, 17 Mei 2023 

Memonitor kondisi umum pasien 

selama melakukan pergerakan 

 

Kamis, 18 Mei 2023 

Memonitor frekuensi jantung dan 

tekanan darah sebelum melakukan 

mobilisasi 
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