
 
 

LAMPIRAN 

Lampiran 1 Hasil pengkajian Barthel Indeks klien 1 

NAMA PASIEN : Ny. I                                            TANGGAL   : 25 April 2024 

USIA PASIEN  : 63 Tahun                                      WAKTU       : 09.00 Wib 

No KRITERIA Nilai 

1 Makan 0. Tidak mampu 

1. Butuh bantuan memotong, mengoles 

mentega dll. 

2. Mandiri ✔ 

2 Mandi 0. Tergantung orang lain ✔ 

1. Mandiri 

3 Perawatan diri 0. Membutuhkan bantuan orang     lain ✔ 

1. Mandiri dalam perawatan muka, rambut, 

gigi, dan bercukur 

4 Berpakaian 0. Tergantung orang lain 

1. Sebagian dibantu (misal 

mengancing baju) ✔ 

2.  Mandiri 

5 Buang air kecil 0. Inkontinensia atau pakai kateter dan 

tidak terkontrol 

1. Kadang Inkontinensia (maks, 1x24 jam) 

2. Kontinensia (teratur) ✔ 

6 Buang air besar 0. Inkontinensia (tidak teratur atau perlu 

enema) 

1. Kadang Inkontensia (sekali seminggu) 

2. Kontinensia (teratur) ✔ 

 
 



 
 

7 Penggunaan toilet 0. Tergantung bantuan orang lain 

1. Membutuhkan bantuan, tapi dapat 

melakukan beberapa hal sendiri ✔ 

2. Mandiri 

8 Transfer 0. Tidak mampu 

1. Butuh bantuan untuk bisa duduk (2 

orang) 

2. Bantuan kecil (1 orang) ✔ 

9 Mobilitas 0. Immobile (tidak mampu) 

1. Menggunakan kursi roda 

2. Berjalan dengan bantuan satu orang 

3. Mandiri (meskipun menggunakan alat 

bantu seperti, tongkat) ✔ 

10 Naik turun tangga 0. Tidak mampu 

1. Membutuhkan bantuan (alat bantu) ✔ 

2. Mandiri 

Score Total 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 2 Hasil pengkajian Barthel Indeks klien 2 

NAMA PASIEN : Ny. A                                           TANGGAL   : 25 April 2024 

USIA PASIEN  : 65 Tahun                                      WAKTU       : 13.00 Wib 

No KRITERIA Nilai 

1 Makan 0. Tidak mampu 

1. Butuh bantuan memotong, mengoles 

mentega dll. 

2. Mandiri ✔ 

2 Mandi 0. Tergantung orang lain ✔ 

1. Mandiri 

3 Perawatan diri 0. Membutuhkan bantuan orang     lain ✔ 

1. Mandiri dalam perawatan            muka, rambut, 

gigi, dan  bercukur 

4 Berpakaian 0. Tergantung orang lain 

1. Sebagian dibantu (misal 

mengancing baju) ✔ 

2.  Mandiri 

5 Buang air kecil 0. Inkontinensia atau pakai kateter dan 

tidak terkontrol 

1. Kadang Inkontinensia (maks, 1x24 jam) 

2. Kontinensia (teratur) ✔ 

6 Buang air besar 0. Inkontinensia (tidak teratur atau perlu 

enema) 

1. Kadang Inkontensia (sekali seminggu) 

2. Kontinensia (teratur) ✔ 

7 Penggunaan toilet 0. Tergantung bantuan orang lain 

1. Membutuhkan bantuan, tapi dapat 

melakukan beberapa hal sendiri ✔ 

2. Mandiri 



 
 

8 Transfer 0. Tidak mampu 

1. Butuh bantuan untuk bisa duduk (2 

orang) 

2. Bantuan kecil (1 orang) ✔ 

9 Mobilitas 0. Immobile (tidak mampu) 

1. Menggunakan kursi roda 

2. Berjalan dengan bantuan satu orang 

3. Mandiri (meskipun menggunakan alat 

bantu seperti, tongkat) ✔ 

10 Naik turun tangga 0. Tidak mampu 

1. Membutuhkan bantuan (alat bantu) ✔ 

2. Mandiri 

Score Total 14 

 

Keterangan : 

20  : Mandiri 

12-19  : Ketergantungan Ringan 

 9-11    : Ketergantungan Sedang 

 5-8  : Ketergantungan Berat 

0-4  : Ketergantungan Total 

Interpretasi data : 

 Berdasarkan lampiran 1 dan 2 diatas, data dari pengkajian Barthel Indeks  

terdapat kesamaan, klien 1 dan klien 2  mendapatkan nilai yang sama yaitu 14 

dengan kategori Ketergantungan ringan. 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 3 Hasil Pengkajian Morse Fall Scale ( MFS ) klien 1 

NAMA PASIEN : Ny. I                                            TANGGAL   : 25 April 2024 

USIA PASIEN  : 63 Tahun                                      WAKTU       : 09.30 Wib 

NO Pengkajian Skala Nilai 

1 Riwayat jatuh : 

Apakah lansia pernah jatuh dalam 3 bulan terakhir 

bulabuterakhir 

Tidak : 0 

Ya : 25 

 

25 

  2 Diagnosa sekunder : 

Apakah lansia memiliki lebih dari satu penyakit? 

Tidak : 0 

Ya : 15 

 

       0 

3 Alat bantu jalan : 

- Bed rest/ dibantu perawat 

- Kruk/ Tongkat/ walker 

- Berpegngan pada benda disekitae (kursi, 

lemari, meja) 

 

0 

15 

30 

      

 

     30 

4 Terapi intravena :  

Apakah saat ini lansia terpasang infus 

Tidak : 0 

Ya : 20 

      

      0 

5 Gaya berjalan/ cara berpindah : 

- Normal/ bedrest/ immobilisasi (tidak dapat 

bergerak sendiri) 

- Lemah (tidak bertenaga) 

- Gangguan/ tidak normal (pincang, diseret) 

 

 

0 

 

10 

20 

 

 

    10  

6 Status mental 

- Lansia menyadari kondisi dirinya sendiri 

- Lansia mengalami keterbatasan daya ingat 

 

0 

15 

 

    15 

 Total 

skala 

 

    80 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 4 Hasil Pengkajian Morse Fall Scale ( MFS ) klien 2 

NAMA PASIEN : Ny. A                                           TANGGAL   : 25 April 2024 

USIA PASIEN  : 65 Tahun                                      WAKTU       : 13.30 Wib 

NO Pengkajian Skala Nilai 

 

1 

 

Riwayat jatuh : 

Apakah lansia pernah jatuh dalam 3 bulan terakhir 

bulabuterakhir 

 

Tidak : 0 

Ya : 25 

 

25 

 2 Diagnosa sekunder : 

Apakah lansia memiliki lebih dari satu penyakit? 

 

 

Tidak : 0 

Ya : 15 

 

       0 

3 Alat bantu jalan : 

- Bed rest/ dibantu perawat 

- Kruk/ Tongkat/ walker 

- Berpegngan pada benda disekitae (kursi, 

lemari, meja) 

 

 

0 

15 

30 

      

 

     30 

4 Terapi intravena :  

Apakah saat ini lansia terpasang infus 

 

 

 

Tidak : 0 

Ya : 20 

      

      0 

5 Gaya berjalan/ cara berpindah : 

- Normal/ bedrest/ immobilisasi (tidak dapat 

bergerak sendiri) 

- Lemah (tidak bertenaga) 

- Gangguan/ tidak normal (pincang, diseret) 

 

 

 

 

0 

10 

20 

 

 

    10  

6 Status mental 

- Lansia menyadari kondisi dirinya sendiri 

- Lansia mengalami keterbatasan daya ingat 

 

 

 

0 

15 

 

    15 

 Total  

skala 

 

    80 

 



 
 

Hasil pengkajian MFS : 

Tingkat resiko 

 

Skor MFS Tindakan 

Tidak ada resiko 0-24 Perawatan dasar 

 

Resiko rendah 25-50 Intervensi pencegahan resiko jatuh 

standar 

 

Resiko tinggi   > 51 Intervensi pencegahan resiko jatuh 

tinggi 

 

 

Interpretasi data : 

 Berdasarkan tlampiran 3 dan 4 diatas, data dari pengkajian Skala Jatuh Morse 

Fall Scale (MFS) terdapat kesamaan, klien 1 dan klien 2 mendapatkan nilai yang 

sama yaitu 80. Kedua Klien termasuk kedalam lansia dengan kategori Resiko jatuh 

tinggi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 5 Hasil Pengkajian Mini Mental State Exam (MMSE) klien 1 

NAMA PASIEN : Ny. I                                            TANGGAL   : 25 April 2024 

USIA PASIEN  : 63 Tahun                                      WAKTU       : 10.00 Wib 

Nilai maksimun Pasien Pertanyaan 

Orientasi 

 

  

5 1 Tahun, musim, tanggal, hari, bulan, apa 

sekarang? 

 

(Klien bisa mengingat bulan sekarang) 

 

 

5 1 Dimana kita (negara, provinsi, kota,di rumah, 

dikamar ? ) 

 

(Klien bisa mengingat bahwa klien sedang 

dirumah) 

 

Registrasi   

 

 

3 1 Sebutkan 3 objek (buku, pulpen, kalender), 1 

detik untuk mengatakan masing-masing objek, 

tanyakan pada lansia ke 3 objek setelah anda 

katakan. 

 

Beri poin untuk jawaban benar, ulangi sampai 

lansia mempelajari ke 3 nya dan jumlahkan skor 

yang telah dicapai. 

 

(Klien bisa menyebutkan objek yaitu buku) 

 

 

 

 

Perhatian dan 

kalkulasi 

  



 
 

5 2 Pililah kata dengan 5 huruf, misal kata “sehat”, 

berhenti setelah 3 huruf, beri 1 poin tiap jawban 

benar. 

 

Kemudian dilanjutkan, apakah lansia masih 

ingat huruf lanjutannya atau disuruh mengeja 

terbalik kata “sehat” ( nilai diberi pada huruf 

yang benar sebelum kesalahan) 

 

( Klien bisa menyebut dan mengulang kata sehat 

dengan 2 huruf  yaitu huruf S dan E) 

 

Mengingat   

3 1 Minta untuk mengulangi ke 3 objek diatas beri 1 

point untuk tiap jawaban benar. 

 

( Klien masih mengingat objek buku ) 

 

Bahasa   

 

2 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

Sebutkan nama benda yang ditunjukkan (buku, 

pulpen). 

 

( Klien menyebutkan nama benda yang 

ditunjukkan) 

 

 

Mengulang kata/ rangkaian kata ( tanpa kalian 

dan atau tetapi ). 

  

( Klien mampu mengulang kata ) 

 

Melakukan perintah ( ambil kertas dengan 

tangan kanan, lipatlah menjadi 2 dan letakkan 

dimeja). 

 

( Klien mampu mengambil kertas dan 

meletakkan diatas meja ) 

 



 
 

1 1 Membaca dan melakukan perintah ( angkatlah 

tangan kiri anda ). 

 

( Klien mampu mengangkat tangan kirinya) 

 

 

1 

 

 

 

1 

0 

 

 

 

1 

Menulis sebuah kalimat (spontan) 

  

( Klien tidak mampu menulis kalimat spontan) 

 

Meniru gambar dibawah ini 

 

 

 

 

 

 

( Klien mampu menirukan gambar diatas ) 

 

30 12 gangguan kognitif  Berat 

 

 

Keterangan : 

a. > 24  : kognitif normal 

b. 19-23  : gangguan kognitif ringan 

c. 13-18    : gangguan kognitif sedang 

d. 0-12               : gangguan kognitif berat 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 6 Hasil Pengkajian MMSE Setelah Melakukan Asuhan Keperawatan 

Klien 1 

NAMA PASIEN : Ny. I                                            TANGGAL   : 29 April 2024 

USIA PASIEN  : 63 Tahun                                      WAKTU       : 09.00 Wib 

Nilai maksimun Pasien Pertanyaan 

Orientasi   

 

5 2 Tahun, musim, tanggal, hari, bulan, apa 

sekarang? 

 

( Klien mampu mengingat dan menyebutkan 

bulan dan hari sekarang ) 

 

 

5 2 Dimana kita ( negara, provinsi, kota,di rumah, 

dikamar ? ) 

 

(Klien mampu menyebutkan bahwa klien berada 

dirumah dan dinegara mana ) 

 

 

Registrasi   

 

3 2 Sebutkan 3 objek (buku, pulpen, kalender), 1 

detik untuk mengatakan masing-masing objek, 

tanyakan pada lansia ke 3 objek setelah anda 

katakan. 

 

Beri poin untuk jawaban benar, ulangi sampai 

lansia mempelajari ke 3 nya dan jumlahkan skor 

yang telah dicapai. 

 

(Klien mampu meyebutkan objek buku dan 

pulpen) 

 

 



 
 

Perhatian dan 

kalkulasi 

  

5 2 Pililah kata dengan 5 huruf, misal kata “sehat”, 

berhenti setelah 3 huruf, beri 1 poin tiap 

jawaban benar. 

 

Kemudian dilanjutkan, apakah lansia masih 

ingat huruf lanjutannya atau disuruh mengeja 

terbalik kata “sehat” ( nilai diberi pada huruf 

yang benar sebelum kesalahan) 

 

( Klien mampu melanjutkan kata sehat dengan 

menyeja dua huruf yaitu S dan E ) 

 

Mengingat   

3 

 

1 Minta untuk mengulangi ke 3 objek diatas beri 1 

point untuk tiap jawaban benar. 

 

( Klien mampu mengingat objek buku ) 

 

Bahasa   

2 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

Sebutkan nama benda yang ditunjukkan (buku, 

pulpen). 

 

( Klien mampu mengingat nama benda yang 

ditunjuk ) 

 

Mengulang kata/ rangkaian kata ( tanpa kalian 

dan atau tetapi ). 

 

( Klien mampu mengulang kata) 

 

Melakukan perintah ( ambil kertas dengan 

tangan kanan, lipatlah menjadi 2 dan letakkan 

dimeja). 

  

( Klien mampu mengambil kertas dan langsung 

meletakkan keatas meja) 



 
 

1 1 Membaca dan melakukan perintah ( angkatlah 

tangan kiri anda ). 

 

(Klien mampu mengangkat tangan kirinya) 

 

1 

 

 

 

1 

0 

 

 

 

1 

Menulis sebuah kalimat (spontan) 

 

(Klien tidak mampu menulis kalimat spontan) 

 

Meniru gambar dibawah ini 

 

 

 

 

 

( Klien mampu menirukan gambar diatas ) 

 

30 15 gangguan kognitif  Sedang 

 

Keterangan : 

e. > 24  : kognitif normal 

f. 19-23  : gangguan kognitif ringan 

g. 13-18    : gangguan kognitif sedang 

h. 0-12               : gangguan kognitif berat 

 

Interpretasi data : 

     Berdasarkan lampiran 5 dan 6 diatas data dari pengkajian MMSE awal  pada 

klien 1 didapatkan nilai 12 point skor diinterpretasikan gangguan kognitif berat. 

Setelah dilakukan Asuhan Keperawatan selama 5 hari Pada klien 1 didapatkan nilai 

15 point  skor diinterpretasikan gangguan kognitif sedang sedang.            



 
 

Lampiran 7 Hasil Pengkajian Mini Mental State Exam (MMSE) 

Klien 2 

 

NAMA PASIEN : Ny. A                                           TANGGAL   : 25 April 2024 

USIA PASIEN  : 65 Tahun                                      WAKTU       : 14.00 Wib 

 

Nilai maksimun Pasien Pertanyaan 

 

Orientasi   

 

5 2 Tahun, musim, tanggal, hari, bulan, apa 

sekarang? 

 

(Klien mampu mengingat bulan dan hari  apa 

sekarang) 

 

5 2 Dimana kita ( negara, provinsi, kota,di rumah, 

dikamar ? ) 

 

( Klien mampu mengingat dia berada dinegara 

mana) 

 

Registrasi   

 

3 2 Sebutkan 3 objek (buku, pulpen, kalender), 1 

detik untuk mengatakan masing-masing objek, 

tanyakan pada lansia ke 3 objek setelah anda 

katakan. 

 

Beri poin untuk jawaban benar, ulangi sampai 

lansia mempelajari ke 3 nya dan jumlahkan skor 

yang telah dicapai. 

 

( Klien mampu menyebutkan 2 objek yaitu buku 

dan pulpen) 

 



 
 

Perhatian dan 

kalkulasi 

  

5 2 Pililah kata dengan 5 huruf, misal kata “sehat”, 

berhenti setelah 3 huruf, beri 1 poin tiap 

jawaban benar. 

 

Kemudian dilanjutkan, apakah lansia masih 

ingat huruf lanjutannya atau disuruh mengeja 

terbalik kata “sehat” ( nilai diberi pada huruf 

yang benar sebelum kesalahan) 

 

( Klien mampu mengeja 3 huruf yaitu huruf S 

dan E) 

Mengingat   

 

3 

 

 

 

2 Minta untuk mengulangi ke 3 objek diatas beri 1 

point untuk tiap jawaban benar. 

 

(Klien mampu mengingat kembali objek yaitu 

buku dan pulpen) 

 

Bahasa   

 

2 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sebutkan nama benda yang ditunjukkan (buku, 

pulpen). 

 

(Klien mampu menyebutkan nama benda yang 

ditunjukkan) 

 

 

Mengulang kata/ rangkaian kata ( tanpa kalian 

dan atau tetapi ). 

 

( Klien tidak mampu mengingat dan mengulang 

kata) 

 

 

 



 
 

 

3 

 

 

 

 

 

 

1 

 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

 

Melakukan perintah ( ambil kertas dengan 

tangan kanan, lipatlah menjadi 2 dan letakkan 

dimeja). 

 

(Klien mampu mengambil kertas)  

 

 

Membaca dan melakukan perintah ( angkatlah 

tangan kiri anda ). 

 

(Klien mampu mengangkat tangan kirinya) 

 

1 

 

 

 

 

1 

1 

 

 

 

 

0 

Menulis sebuah kalimat (spontan) 

  

(Klien mampu menulis kata spontan yaitu buku ) 

 

 

Meniru gambar dibawah ini 

 

 

 

 

 

( klien sulit meniru gambar diatas) 

 

 

30 

 

15 

  

gangguan kognitif Sedang 

 

Keterangan : 

a. > 24  : kognitif normal 

b. 19-23  : gangguan kognitif ringan 

c. 13-18    : gangguan kognitif sedang 

d. 0-12               : gangguan kognitif berat 



 
 

Lampiran 8 Hasil Pengkajian MMSE Setelah Dilakukan Asuhan Keperawatan 

Klien 2 

NAMA PASIEN : Ny. A                                           TANGGAL   : 29 April 2024 

USIA PASIEN  : 65 Tahun                                      WAKTU       : 13.00 Wib 

Nilai maksimun Pasien Pertanyaan 

 

Orientasi   

 

5 1 Tahun, musim, tanggal, hari, bulan, apa 

sekarang? 

 

(Klien mampu mengingat bulan apa sekarang) 

 

5 2 Dimana kita ( negara, provinsi, kota,di rumah, 

dikamar ? ) 

 

( Klien mampu mengingat dia berada dinegara 

mana) 

 

Registrasi   

 

3 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sebutkan 3 objek (buku, pulpen, kalender), 1 

detik untuk mengatakan masing-masing objek, 

tanyakan pada lansia ke 3 objek setelah anda 

katakan. 

 

Beri poin untuk jawaban benar, ulangi sampai 

lansia mempelajari ke 3 nya dan jumlahkan skor 

yang telah dicapai. 

 

( Klien mampu menyebutkan 2 objek yaitu buku 

dan pulpen) 

 

 

 

 



 
 

Perhatian dan 

kalkulasi 

  

5 3 Pililah kata dengan 5 huruf, misal kata “sehat”, 

berhenti setelah 3 huruf, beri 1 poin tiap 

jawaban benar. 

 

Kemudian dilanjutkan, apakah lansia masih 

ingat huruf lanjutannya atau disuruh mengeja 

terbalik kata “sehat” ( nilai diberi pada huruf 

yang benar sebelum kesalahan) 

 

( Klien mampu mengeja 3 huruf yaitu huruf S, 

E, dan H ) 

Mengingat   

3 

 

 

 

2 Minta untuk mengulangi ke 3 objek diatas beri 1 

point untuk tiap jawaban benar. 

 

(Klien mampu mengingat kembali objek yaitu 

buku dan pulpen) 

Bahasa   

2 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

Sebutkan nama benda yang ditunjukkan (buku, 

pulpen). 

 

(Klien mampu menyebutkan nama benda yang 

ditunjukkan) 

 

Mengulang kata/ rangkaian kata ( tanpa kalian 

dan atau tetapi ). 

 

( Klien tidak mampu mengingat dan mengulang 

kata) 

 

Melakukan perintah ( ambil kertas dengan 

tangan kanan, lipatlah menjadi 2 dan letakkan 

dimeja). 

 

(Klien mampu mengambil kertas dan melipat 

kertas)  



 
 

1 1 Membaca dan melakukan perintah ( angkatlah 

tangan kiri anda ). 

 

(Klien mampu mengangkat tangan kirinya) 

 

1 

 

 

 

 

1 

1 

 

 

 

 

1 

Menulis sebuah kalimat (spontan) 

  

(Klien mampu menulis kata spontan yaitu buku ) 

 

 

Meniru gambar dibawah ini 

 

 

 

 

 

( klien mampu meniru gambar diatas) 

 

 

30 

 

17 

  

gangguan kognitif Sedang 

Keterangan : 

e. > 24  : kognitif normal 

f. 19-23  : gangguan kognitif ringan 

g. 13-18    : gangguan kognitif sedang 

h. 0-12               : gangguan kognitif berat 

Interpretasi data : 

     Berdasarkan lampiran 7 dan 8 diatas data dari pengkajian MMSE awal  pada 

klien 2 didapatkan nilai 15 point skor diinterpretasikan gangguan kognitif sedang. 

Setelah dilakukan Asuhan Keperawatan selama 5 hari Pada klien 2 didapatkan nilai 

17 point  skor diinterpretasikan gangguan kognitif sedang sedang.           



 
 

Lampiran 9 Informed Consent 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

Lampiran 10 Penjelasan penelitian 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Judul Penelitian : Asuhan keperawatan pada lansia dengan demensia di 

wilayah kerja puskesmas rumbai  

Nama  : Juneta Dameria  

 

Dengan hormat,  

Saya Juneta Dameria adalah mahasiswi Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes 

Riau, mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian saya. 

Penelitian saya bertujuan untuk mengetahui Asuhan keperawatan pada lansia dengan 

demensia. Dengan ini, saya akan menjelaskan beberapa hal terkait penelitian yang 

akan saya lakukan kepada Bapak/Ibu.  

Partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini sepenuhnya bersifat sukarela. Bapak/Ibu 

boleh memutuskan untuk berpartisipasi atau menolak tanpa ada konsekuensi atau 

dampak tertentu. Manfaat yang dapat Bapak/Ibu/Keluarga peroleh dari penelitian ini 

adalah Bapak/Ibu/Keluarga dapat mengetahui Asuhan keperawatan pada lansia 

dengan demensia. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko atau berdampak negatif dan 

memberikan efek samping yang membahayakan kepada Bapak/Ibu. Jika selama 

penelitian Bapak/Ibu mengalami ketidaknyamanan maka Bapak/Ibu berhak untuk 

berhenti dari penelitian tanpa sanksi apapun. Penelitian tidak akan memaksa 

Bapak/Ibu untuk tetap melanjutkan keterlibatan dalam penelitian. 

Peneliti akan menjunjung tinggi dan menghargai hak Bapak/Ibu dengan cara menjaga 

kerahasiaan identitas dan informasi yang didapatkan dari Bapak/Ibu dan tidak akan 

disebarluaskan ke orang lain. Informasi yang didapatkan dari hasil penelitian ini tidak 



 
 

akan digunakan untuk kepentingan lain, hanya akan digunakan peneliti untuk 

kepentingan penelitian. Peneliti sangat menghargai kesediaan Bapak/Ibu untuk ikut 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Jika terdapat hal yang kurang jelas mengenai 

penjelasan penelitian ini, maka Bapak/Ibu dapat menanyakan kesediaannya untuk 

ikut dalam penelitian atau melalui nomor HP 082172046581 Apabila Bapak/Ibu 

memutuskan kesediaannya untuk ikut dalam penelitian ini, maka Bapak/Ibu silahkan 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden yang terdapat di belakang 

lembaran ini. Jika Bapak/Ibu tidak bersedia, itu adalah hak Bapak/Ibu untuk menolak 

berpartisipasi dan tidak akan ada paksaan dari peneliti. Atas kesediaan dan partisipasi 

Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih. 

 Pekanbaru,  

 

 

Peneliti 

 

                                                                                                              Juneta Dameria 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 11 Pengkajian keperawatan gerontik 

 

PENGKAJIAN 

GERONTIK KLIEN 1  

 
 

1. Identitas Klien 

Nama :  

Umur :  

Alamat :  

Pendidikan :  

Jenis Kelamin      :  

Suku :  

Agama :  

Status Perkawinan :  

Tanggal Pengkajian :  

2. Status Kesehatan Saat Ini  

 

 

3. Riwayat Kesehatan Sekarang 

 

 

4. Riwayat Kesehatan Dahulu 

 

 

5. Riwayat Kesehatan Keluarga 

 

6. Tinjauan Sistem 

a. Keadaan Umum 

b. Sistem Integumen 

c. Sistem Hemopoietik 



 
 

5 5 

5 5 

d. Kepala 

e. Mata 

f. Telinga 

g. Mulut, Tenggorok, dan Leher 

h. Payudara 

i. Sistem Pernapasan 

j. Sistem Kardiovaskuler 

k. Sistem Gastrointestinal 

l. Sistem Perkemihan 

m. Sistem Genitoreproduksi 

n. Sistem Muskuloskeletal Kekuatan otot 

 

 

 

7. Pengkajian Psikososial dan Spiritual 

a. Perubahan psikologis, data yang dikaji: 

1) Bagaimana sikap lansia terhadap proses penuaan? 

2) Apakah dirinya merasa di butuhkan atau tidak? 

3) Apakah optimis dalam memandang suatu kehidupan? 

4) Bagaimana mengatasi stres yang di alami? 

5) Apakah mudah dalam menyesuaikan diri? 

6) Apakah lansia sering mengalami kegagalan? 

7) Apakah harapan pada saat ini dan akan datang? 

 



 
 

b. Perlu di kaji juga mengenai fungsi kognitif: daya ingat, proses pikir, 

alam perasaan, orientasi, dan kemampuan dalam menyelesaikan masalah. 

Perubahan sosial ekonomi, data yang dikaji: 

1) Darimana sumber keuangan lansia? 

2) Apa saja kesibukan lansia dalam mengisi waktu luang? 

3) Dengan siapa dia tinggal? 

4) Kegiatan organisasi apa yang diikuti lansia? 

5) Bagaimana pandangan lansia terhadap lingkungannya? 

6) Seberapa sering lansia berhubungan dengan orang lain di luar rumah? 

7) Siapa saja yang bisa mengunjungi? 

8) Apakah dapat menyalurkan hobi atau keinginan dengan fasilitas yang 

ada? 

c. Perubahan spiritual, data yang dikaji : 

1) Apakah secara teratur melakukan ibadah sesuai dengan keyakinan 

agamanya, 

2) Apakah secara teratur mengikuti atau terlibat aktif dalam kegiatan 

keagamaan, misalnya pengajian dan penyantunan anak yatim atau 

fakir miskin? 

3) Bagaimana cara lansia menyelesaikan masalah apakah dengan berdoa? 

4) Apakah lansia terlihat tabah dan tawakal? 

 

 

 



 
 

8. Modifikasi dari Barthel Indeks 

 

No KRITERIA Nilai 

1 Makan 0. Tidak mampu 

1. Butuh bantuan memotong, mengoles 

mentega dll. 

2. Mandiri 

2 Mandi 0. Tergantung orang lain 

1. Mandiri 

3 Perawatan diri 0. Membutuhkan bantuan orang lain 

1. Mandiri dalam perawatan muka, rambut, 

gigi, dan bercukur 

4 Berpakaian 0. Tergantung orang lain 

1. Sebagian dibantu (misal 

mengancing baju) 

2.  Mandiri 

5 Buang air kecil 0. Inkontinensia atau pakai kateter dan 

tidak terkontrol 

1. Kadang Inkontinensia (maks, 1x24 jam) 

2. Kontinensia (teratur untuk lebih dari 

7 hari) 

6 Buang air besar 0. Inkontinensia (tidak teratur atau perlu 

enema) 

1. Kadang Inkontensia (sekali seminggu) 

2. Kontinensia (teratur) 

7 Penggunaan toilet 0. Tergantung bantuan orang lain 

1. Membutuhkan bantuan, tapi dapat 

melakukan beberapa hal sendiri 

2. Mandiri 



 
 

8 Transfer 0. Tidak mampu 

1. Butuh bantuan untuk bisa duduk (2 

orang) 

2. Bantuan kecil (1 orang) 

9 Mobilitas 0. Immobile (tidak mampu) 

1. Menggunakan kursi roda 

2. Berjalan dengan bantuan satu orang 

3. Mandiri (meskipun menggunakan alat 

bantu seperti, tongkat) 

10 Naik turun tangga 0. Tidak mampu 

1. Membutuhkan bantuan (alat bantu) 

2. Mandiri 

Score Total  

Interpretasi hasil : 

20  : Mandiri 

12-19  : Ketergantungan Ringan 

 9-11    : Ketergantungan Sedang 

 5-8  : Ketergantungan Berat 

0-4  : Ketergantungan Total 

Lampiran 12 Formulir judul karya tulis ilmiah 



 
 

 

 

Lampiran 13 Formulir kesediaan pembimbing 



 
 

 



 
 

 



 
 

Lampiran 14 Lembar konsultasi 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

Lampiran 15 Surat  bukti telah melakukan survei awal  

 



 
 

Lampiran 16 Surat keterangan penelitian 

 



 
 

Lampiran 17 Surat Selesai penelitian  

 

 

 



 
 

Lampiran 18 Dokumentasi penelitian klien 1 dan klien 2 

DOKUMENTASI  KLIEN 1 

HARI 1 

 
 

 

HARI 2 

 

 

 

 
 

HARI 3 

 

 

 

 



 
 

HARI 4 

 

 
 
 

 

 

HARI 5 

 

 
 
 

 

 



 
 

DOKUMENTASI  KLIEN 2 

HARI 1 

 
 

 

HARI 2 

 

 

 

 
 

HARI 3 

 

 
 

 

 
 



 
 

HARI 4 

 
 

 
 

 
 

 

HARI 5 

  
 

 
 

 
 

 



 
 

 


