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Biodata Penulis



Lampiran 1

Nama Lengkap
Nim

BIODATA PENULIS

: Wilsa Gusva Reza

: P032114472029

Tempat Tanggal Lahir : Rantau Bakung, 27 Agustus 2003

Agama

Jenis Kelamin
Alamat

Nama Ayah
Nama Ibu

Riwayat Pendidikan

: Islam

: Perempuan

: Rantau Bakung
: Abadan

: Aziza

: 1. SD negri 004 Rantau Bakung (2009-2015)

2. SMP Negri 001Rengat Barat (2015-2018)
3. SMA Negri 001 Rengat Barat (2018-2020)
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Jadwal Kegiatan
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JADWAL KEGIATAN

NO

Kegiatan

Februari

Maret

April

Mei

Pengajuan
Judul KTI

Pembuatan
Proposal
dan
bimbingan
KTI

Ujian
Proposal
KTI

Revisi
Proposal
KTI

Penelitian
dan
bimbingan
KTI

Seminar
Hasil KTI
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Surat Izin Studi Kasus
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DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT

Lampiran 1

Nomor PPO3OVF LIL13.2 /2024
Tanggal : 20 Februari 2024
PRA PENELITIAN MAHASISWA

PRODI DIl KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

NAMA / NiIM

IE&QM&h Riezkika Yoana

| P03214472020

Ronggx Pranoto
903214472029

Bunga Chantika Shaisabila
- P03214472006

| Wilsa Gusva Reza
| P03214472039

Reni Gusnida
| P03214472030
i

t

Aisyah

§ PO3214472002

| Endang Fatmawati
- P03214472011

ot

| Reza Oktavia
| 032144720031

Nona Dananti
( P0O3214472025

TA.2023/2024

JUDUL PENELITIAN s
" Asuhan keperawatan keiuarga pada |

- pasien Diabetes Melitus tipe "5
' dengan masalah ketidakpatuhan di
- wilayah kerja UPTD Puskesmas |
. Pekan Heran
iAsuhm keperawatan pada pasien
Gout Arthriis  dengan masalah |
g . keperawatan defisit pengetahuan di !
- UPTD Puskesmas Pekan Heran
___ Kabupaten indragin Hulu i
Asuhan keperawatan pada lansia
stroke  non hemoragik dengan
 masalah  keperawatan  defisit i
i pengetahuan di wilayah kerja UPTD |
? Puskasmas Pekan Heran
" Asuhan keperawatan
| osteoporosis  dengan
keperawatan gangguan mobilitas |
fisik di  wilayah kera UPTD
Puskasmas Pekan Heran

et
lansia |

"TAsuhan keperawatan pasien Gout

*Adhmdanommwmkmak

- efektifan pemeliharaan Kesehatan di | i
desa  Pekan  Heran UPTD ‘
Puﬂmsm Pekan Heran

Muhan keperawatan katuarga pada
| pasien Hiperkolesterolemia dengan |
masalah pemeliharaan Kesehatan |
tidak efektif di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmn Pakan Hamn
Gout Anhritis dengan masalah nyeri |
i akut di desa Pekan Heran wilayah :‘
P Rera UPTD Puskesmas  Makarn |
 Heran i
| Asuhan  keperawatan
| Asthma Bronkial dengan |
- ketidakefektifan pemeltharaan
Kesehatan i wilaysh kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran
 Asuhan keperawatan keluarga pada |
pasien gastntis dengan
| pemeiiharaan  Kesehatan  tidak

|
keluarga |

TEMPAT
PRA PENELITIAN

Puskesmas Pekan
Heran ;

Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan i
Heran

masalah |

Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan
Heran



11

i P03214472005

' Feby Gunawan

| P03214472013

efektf i wﬁayah kena UPTD

- Puskesmas Pekan

Heran

Kabupawn indragin Hulu Riau

gAwm:n keperawatan pada pasien
~Diabetes Melitus dengan kﬂ&d&k!
iemk!:ran pemeliharaan kesehatan i | Puskesmas Pekan

- wilayah kena UPTD
Pekan Heran

' Awhan keperawatan

Pus Heran

kemwga

kumngnya pengetahuan tentang |

| penyakit Rheumatoid
iumayah kefja UPTD
| Pekan Heran

Arthritis i | Pusl:o;masnpekm
Puakems e

—— S—

Ketua Program Studi,

‘fﬂ
o

Ns 1anto, S.Kep., MPd . MPH
NIP. 197207141992031003
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PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

KECAMATAN RENGAT BARAT
Alamal. Km 2 Pekan Heran Telp. {0769) 2341201
Email i Kode Pos 29351

Nomor 445/PKM Pekan Heran/B27 Kepada Yth.
Lampiran Poltekes Kemenkes Riau
Perihal Surat Balasan Izin Pra
Peneltian -
Tempat

Kepala UPTD Puskesmas Pekan Heran Kecamatan Rengat Barat Kabupaten indragiri
Huly cengan im memberikan surat izin Pra Penelitian data kepada mahasiswi‘mahasiswa Poltekes
Kemenkes Riau atas nama

NO NAMA NN ! JUDUL

1 | Lathifah Riczkika Yoana | P03214472020  Asuhan keperawatan keluarga pacda pasien
Drabates Melitus tipe [ dengan masalah
ketitakpatuhan o wilayah  keja UPTD !
Puskesmas Pekan Heran !

i P03214472028 Asuhan keperawatan pada pasien Gout |

| ‘ Arthnitis dengan masaish keperawatan defisit ;

{ pengetahuan di UPTD Puskesmas Pekan |

! \ . Heran Kabupaten indragiri Hulu
3 Bunga Chantika Shalsabiia  P03214472006 | Asuhan keperawatan pada lanswa stroke non
chemeragk dengan masalah keperawatan
defisit pengetanuan di wilayah kena UPTD
| | | Puskesmas Pekan Heran

4 | Wilsa Gusva Reza 1 P03214472039 ' Asuhan keperawatan lansia " osteoporos's

| dengan masaiah keperawatan gangguan

| mobiltas  fiskk  di  wilayah kena UPTU;
- ! Puskesmas Pekan Heran

5 | Reni Gusnida P03214472030  Asunan keperawatan pasien Goul At

dengan masalah ketidakefektifan

pemennaraan xesehatan o Desa Pekan
Heran UL Puskesmas Mekan Heran
6 Ausyan - | P032014472002 | Asuhan keperawatan keluarga pada paswn
; | Hiparkolesterolemia dengan masatah
' pemeliharaan  kesehatan tidak  efektif i
i i vilayah keria UPTD Puskesmas Pekan
i , i Heran




PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN }F

KECAMATAN RENGAT BARAT
Alamat. Km 2 Pekan Heran Telp (0769} 2341307
Kode Pos 28351

"7 Endang Fatmawati

!
i

‘Reza Uktavia

G Nona Danant

{ S

S 10 | Azmah
.

11 Feby Gunawan

L

" PO32014472025

TP032014472005

| PO32014472013

: F‘ekar) Heran

“TB032014472011 | Asuhan keperawatan “pada pasien Gout

Arthritis dengan masalah nyer akut di [lesa
Pexan Heran wiayah kera UPTD
Puskesmas Pekan Heran

~Asuhan keperawatan keluarga Asthma
Bronkial dengan ketdakefektfan
pemeliharaan kesehatan o witayah kerja
UPTD Puskesmas P Pekan Heran

" Asuhan Keperawatan keluarga pada pasen

gastrlis dengan pemeliharaan kesehatan
tidak efekuf di wilayah kera UPTD
Puskesmas Pekan  Heran  Kabupaten
Indragir Hulu Riau '

| Asuhan keperawalan ‘pada pasien Uiabeles

- Melitus dangan
: pemelinaraan kesehatan 41 witayah kena
| UPTD Puskesmas Pekan Heran

katdaketaktfan

“Asuhan seperawatan kaluarga kurargnya

pengetahuan tentang peryakil Rhgumatoid
Arthsitis di wilayah kera UPTD Puskesmas

Nemikean surat izir i kami berikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana meshinya.

Dikeiuarkan Poekan Heran
Pada Tangaal - 13 M aret 2024

Ka upTh mm

{2 Pekan reran

N!P 19?”015 189103 1 002
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama: ay - M
Umur: 32 kahud
Jenis Kelamin: V@amwmp
Alamat:  {le} o hemn

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

[13

peneliti dalam penelitian yang berjudul Asuhan Keperawatan Lansia
Osteoporosis Dengan Masalah 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 sebenar-benarnya.

Pematang Reba, 24 - Afex\, 2024

Mahasisw Yang Memberikan Persetujuan

s/}

( Wilsa Gusva Reza ) (. Magrwa )



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama: SUafica  A(mawot
Umur: ©7 tahup
Jenis Kelamin: peermpuan
Alamat: JU RPata 2 Pekan  herat

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 Lansia
Osteoporosis Dengan Masalah 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 sebenar-benarnya.

Pematang Reba, 2024

Yang Memberikan Persetujuan

o,

( Wilsa Gusva Reza ) ( ¢uyapiea )
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Format Pengkajian
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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
TELP.(0769) 341584 Fax. (0769) 341584

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK

Pengkajian tanggal : 29 AftL 2929

Nama Mahasiswa : WA GUSVA @A

NIM Por21\a9q42039
A. PENGKAJIAN
1. Identitas
a. Nama TNY S
b. Umur Tempat /tgl lahir : & 4ahun /o8- -9
c. Jenis Kelamin : Petempuan
d. Status Perkawinan : kawin
e. Agama 2 Ao
f. Suku : Melayu
g. Alamat PV paYa pma poyan heran

RT/u pw oo

2. Riwayat Pekerjaan dan Status Ekonomi

a.
b.
C.
d.

Pekerjaan saat ini : fen@iunon
Pekerjaan sebelumnya  : QN{

Sumber pendapatan :peatunan [dad anok
Kecukupan pendapatan : cueu?

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

pegononan  pectal tumah  cublee Gngkdngan qunak b geperanigad

BN BT e
4. Riwayat Kesehatan

a.

Status Kesehatan saat ini

1) Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir SR wkang 4@‘.\..“‘.4.?.‘.‘,1.."9@““
U Ve ook e bR C%U [(VEES

2) Gejala yang dirasakan - Maexacall nuen Aol eecliey
CoK 7 Ul (e (YLE) pit GEEED

3) Faktor pencetus e Qo LU eale T elean

pUNgUNY  kerafs  Nlen
| fatd Perperot Rfeth
Bedal o)



4) Timbulnya keluhan : () Mendadak L) Bertahap obat e doKter

5) Upayamengatasi 0000000 eeieeereaesesssssesmasssmneens
6) Pergi ke RS/Klinik-pengobatan/dokter praktek/bidan/perawat :.........cccoccerrnnnnes
7) Obat yang digunakan:........ccccccommemrmemronsenes S —

b. Riwayat Kesehatan Masa Lalu

1) Penyakit yang pernah diderita ,
SUPIRE  Mengarkon  pergh ARRYO  Qeaugiit \nigateo

2) Riwayat alergi ( obat, makanan, binatang, debudii )
MU W gnengalaron  HAOK ada Riwatiot  Alkon obot ypnoeane?,

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4) Riwayat pernah dirawat di RS )
Al engatakan  patah  dreawod di RS

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Pola Fungsional

a. Persepsi kesehatan dan pola manajemen kesehatan
Supee  wendalaran pealoqa feetehotiniia deop®  f5doe bonbak

“elocukon  axliedol  dan pola WOKON  pan it taioum  pbod

b. Pola makan

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PO ey ‘B‘;?({%“‘Bmu Haar odo motleh  dakon pap

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Aktifitas Pola Latihan F "
tubiee  gengotaton merefa  cemod afabta  panuay noelolew (e
Pola istirahat tidur

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pola Kognitif Persepsi -
(Whfee tengaiakan fongihatad  (ubTRE abur

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



j-

Koping-Pola Toleransi Stress ‘
fublee  Mengalole® — pdox  sered  etol gika et

het (ublac Qudut daerod melhot  cuatonra tuen dep

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nilai-Pola Keyakinan

1) Pelaksanaan ibadah .
(LbRe  mengarood  deolat  ma () et

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2) Keyakinan tentang kesehatan
CUBlelc mengataxan ingin Al bedlcan \cotehatan,

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Pemeriksaan Fisik

a. Keadaan umum %NK ........................................................... .
b. TTV 70 \C/gommug ot @€7[m peiporim 73,0 “
c. BB/TB %%\‘%(\MF .............................................
d. Kepala
i _perth fkal, dad bewbaD
Mata SumetC perginoton kobde
Telinga _ometrtS pendensporan Bork
.......................................... P\
Mulut, gigi dan bibir p,embduﬂl.emb ..............................
. Poals . Olmetrit  gdae  dda benblad
f. Abdomen
g. Kulit
h. Ekstremitas Atas
i. Ekstremitas bawah
7. Pengkajian Khusus { Format Terlampir ) . >
a. Fungsi kognitif SPMSQ 2 C Kettiokan nteler ol on ity o
. Fungsi kognitif SPMSQ .2 s an 4 Yo
b. Status fungsional (Katz Indeks ) -, NIl B_dac’ 2nor ohrdat, fonta pao K
c. MMSE 28 (ot 0o
d. APGAR keluarga S ——
o Clala Nonroci . 2 ( gedar AX—Q‘“D



monpwPR

f. Screening Fall
g. Skala Norton

ANALISA DATA
PRIORITAS MASALAH
INTERVENSI
IMPLEMENTASI

----------------------------------------------

).



iy %

LAMPIRAN TINDAKANKEPERAWATAN GERONTIK

APGAR KELUARGA

NO

ITEMS PENILAIAN

SELALU

(2)

KADANG-
KADANG

(1)

TIDAK
PERNAH

(0)

A : Adaptasi

Saya puas bahwa saya dapat kembali pada
keluarga ( teman-teman ) saya untuk
waktu sesuatu

membantu pada

menyusahkan saya

P : Partnership

Saya puas dengan cara keluarga ( teman-
teman ) saya membicarakan sesuatu
dengan saya dan mengungkapkan masalah
saya.

G : Growth

Saya puas bahwa keluarga ( teman-teman )
saya menerima & mendukung keinginan
saya untuk melakukan aktifitas atau arah
baru.

A : Afek

Saya puas dengan cara keluarga ( teman-
teman ) saya mengekspresikan afek dan
berespon terhadap emosi-emosi saya,

seperti marah, sedih atau mencintai.

R : Resolve

Saya puas dengan cara teman-teman saya
dan saya menyediakan waktu bersama-
sama mengekspresikan afek dan berespon

JUMLAH

Penilaian :

Nilai
Nilai

: 0-3 : Disfungsi keluarga sangat tinggi
: 4-6 : Disfungsi keluarga sedang




PENGKAJIAN FUNGSI KOGNITIF

(SPMSQ)
No Item Pertanyaan Benar Salah
1 | Jam berapa sekarang ? N
Jawab:... .
2 | Tahun berapa sekarang ? S
JAWBD . e ciiiiriiiirnsnenesininriisrare s o eensrn s oeannerrases
3 | Kapan Bapak/Ibu lahir? '
3 avSab:. .. p ............................................................. \/
4 | Berapa umur Bapak/Ibu sekarang ? wd
JaWab: ..o
5 | Dimana alamat Bapak/Ibu sekarang ? v
EL L U
6 | Berapa jumlah anggota keluarga yang tinggal bersama
Bapak/Ibu? v
Jawab:..................... T T
7 | Siapa nama anggota keluarga yang tinggal bersama ;
Bapak/Ibu ? v’
E i T
8 | Tahun berapa Hari Kemerdekaan Indonesia ? %
JaWab:. ..
9 | Siapa nama Presiden Republik Indonesia sekarang ? 4
Jawab:. ...
10 | Coba hitung terbalik dari angka 20 ke 1 ? 4
JOBD. . v cuiasss s s em b o g 9 55 e g et
JUMLAH 3 2
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




FORMAT PENGKAJIAN MMSE

NO ITEM PENILAIAN BENAR SALAH
(1) (0)

1 | ORIENTASI
1. Tahun berapa sekarang? v
2. Musim apa sekarang ? | v
3. Tanggal berapa sekarang ? ' O
4. Hari apa sekarang ? v
5. Bulan apa sekarang ? e AL
6. Dinegara mana anda tinggal ? _
7. Di Provinsi mana anda tinggal ? s\
8. Di kabupaten mana anda tinggal ? I
9. Di kecamatan mana anda tinggal ? v
10. Di desa mana anda tinggal ? %

2 | REGISTRASI
Minta klien menyebutkan tiga obyek
Il v
e Ve
A%

3 | PERHATIAN DAN KALKULASI
Minta klien mengeja 5 kata dari
belakang, misal” BAPAK “
14.K o
15. A v
16.P = O
17. A v
18.B v

4 | MENGINGAT
Minta klien untuk mengulang 3 obyek
diatas
Fecusssessssrannnenennrnsnnansonssdsnsssnramyns v
F & v
Bl v ussaian s esignnrans prnzs e smmsasenancsans n/

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

).

23

Analisis hasil :
Nilai <21 : Kerusakan kognitif




PENGKAJIAN STATUS FUNGSIONAL

(Indeks Kemandirian Katz )
No Aktivitas Mandiri Tergantung
1 | Mandi

Mandiri:
Bantuan hanya pada satu bagian mandi (seperti punggung
atau ekstremitas yang tidak rriampu) atau mandi sendiri
sepenuhnya w
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/mengikat pakaian. v
Tergantung :
Tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian

3 | Ke Kamar Kecil
Mandiri : .
Masuk dan keluar dari kamar kecil kemudian
membersihkan genetalia sendiri Vg
Tergantung :
Menerima bantuan untuk masuk ke kamar kecil dan
menggunakan pispot

4 | Berpindah
Mandiri :
Berpindah ke dan dari tempat tidur untuk duduk, bangkit V.

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 dan berpakaian.

NilaiB  :Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut

- l—iilai C : Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan
Nilai D : Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, dan satu fungsi
tambahan
Nilai E : Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil,
dan satu fungsi tambahan.
Nilai F  : Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil,

berpindah dan satu fungsi tambahan
Nilai G :Ketergantungan pada keenam fungsi tersebut




SCREENING FAAL

FUNGTIONAL REACH (FR) TEST

NO

LANGKAH

MINTA PASIEN BERDIRI DI SISI TEMBOK DENGAN TANGAN
DIRENTANGKAN KEDEPAN

BERI TANDA LETAK TANGAN I

MINTA PASIEN CONDONG KEDEPAN TANPA MELANGKAH SELAMA
1-2 MENIT, DENGAN TANGAN DIRENTANGKAN KE DEPAN

BERI TANDA LETAK TANGAN KE II PADA POSISI CONDONG

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
p: MINTA PASIENBERDIRI DARI KURSI, BERJALAN 10 LANGKAH
(3METER), KEMBALI KE KURSI, UKUR WAKTU DALAM
DETIK
INTERPRETASI :
Score:
<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




GERIATRIC DEPRESSION SCALE

(SKALA DEPRESI )
NO PERTANYAAN
1 | Apakah anda sebenarnya puas dengan kehidupan TIDAK
Anda? 7
2 | Apakah anda telah meninggalkan banyak YA
Kegiatan dan minat/kesenangan anda '
3 | Apakah anda merasa kehidupan anda kosong? N YA
4 | Apakah anda sering merasa bosan? " YA
5 | Apakah anada mempunyai semangat yang baik TIDAK
Setiap saat? A
6 | Apakah anda merasa takut sesuatu yang buruk YA
Akan terjadi pada anda? \/
7 | Apakah anda merasa bahagia untuk sebagian TIDAK
Besar hidup anda? ot
8 | Apakah anda merasa sering tidak berdaya? < | YA
9 | Apakah anda lebih sering dirumah daripada pergi YA
Keluar dan mengerjakan sesuatu hal yang baru? v’
10 | Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah YA
Dengan daya ingat anda dibandingkan kebanyakan o
orang ? -
11 | Apakah anda pikir bahwa kehidupan anda TIDAK
Sekarang menyenangkan? v/
12 | Apakah anda merasa tidak berharga seperti '\/ YA
Perasaan anda saat ini?
13 | Apakah anda merasa penuh semangat? TIDAK | "~
14 | Apakah anda merasa bahwa keadaan anda tidak YA
Ada harapan? \/
15 | Apakah anda pikir bahwa orang lain, lebih baik p YA

Keadaannya daripada anda?

*) SETIAP JAWABAN YANG SESUAIMEMPUNYAI SKOR “1 “(SATU ) :

SKOR 5-9

SKOR 10 ATAU LEBIH : DEPRESI

: KEMUNGKINAN DEPRESI




SKOR NORTON

(untuk menilai potensi dekubitus)

Nama penderita : ......................
Kondisifisikumum:
-Baik
-Lumayan
-Buruk
-Sangatburuk
Kesadaran:
-Komposmentis
-Apatis
-Konfus/soporus
-Stupor/koma
Aktifitas:

-Ambulan
-Ambulandenganbantu an
-Hanya bisa duduk
-Tiduran

Mobilitas:

-Bergerak bebas

-Sedikit terbatas

-Sangatterbatas

-Tak bisabergerak
Inkontines:

-Tidak

-Kadang-kadang

-Seringlnkontinesia urin

-Inkontinensia alvi & urin

Skor

ﬂl\)u\i’ »—amm\

Skor Total :
Katagori skor 15-20 =Kecilsekali/takterjadi
12-15 =Kemungkinankecilterjadi

<12 =Kemungkinanbesarterjadi



Penkes post TURP

ASPEK YANG DINILAI

FASE ORIENTASI

Mengucapkan salam

Memperkenalkan diri

Menjelaskan tujuan

Menanyakan kesiapan klien

FASE KERJA

Menanyakan pengetahuan klien tentang perawatan post op TURP

Menjelaskan tujuan tindakan operasi TURP

Tujuan : Mengangkat jaringan prostat yang membesar agar aliran kencing

menjadi lancar

Menjelaskan tujuan pemasangan three-way kateter pada post operasi TURP

Tujuan : Untuk membantu mengalirkan kencing dan mencegah pembekuan darah

Menjelaskan fungsi masing-masing jalur three-way kateter :

1. Sebagai pengunci

2. Sebagai irigator

3. Tempat keluarnya urin

Menjelaskan tujuan dilakukan fiksasi pada paha

Tujuan :Membantu menekan luka bekas operasi yang bertujuan mencegah
perdarahan

Menjelaskan fungsi irigator

1. memperlancar aliran kencing

2. Mencegah terjadinya bekuan darah

Menjelaskan tujuan pengaturan kecepatan aliran irigator

Tujuan : Pengaturan kecepatan irigator tergantung dari warna urin yang keluar

dari urin bag, apabila warnanya masih merah aliranya dipercepat dan apa

bila warnanya jernih alirannya maintenance

Menjelaskan waktu pelepasan irigator

Setelah fiksasi dilepas, dievaluasi selama 24 jam, apabila bila warna urin tetap jernih

maka irigator dilepas.

Menjelaskan penyebab nyeri pada klien post op TURP

a. Adanya luka operasi

b. Fiksasi balon kateter pada luka untuk mencegah perdarahan

c. Luka operasi yang terkontaminasi dengan urin

10

Menjelaskan mobilisasi klien post TURP

a. Pada saat terdapat fiksasi kateter klien dianjurkan tidur terlentang,dan tidak

boleh menekuk lutut pada kaki yang terfiksasi kateter

b. Mobilisasi dimulai dengan mika-miki selama terpasang fiksasi, selanjutnya

setelah fiksasi dilepas dilanjutkandengan mobilisasi duduk dan berjalan seca

ra bertahap

11

Menjelaskan diet & intake cairan post op TURP

a. Makan tinggi protein

b. Asupan cairan ditingkatkan + 3000 ml/hr bila tidak ada kontraindikasi, untuk

menjaga urin tetap jernih dan mengurangi disuria

FASE TERMINASI

Melakukan evaluasi

Menyampaikan rencana tindak lanjut

Berpamitan

PENAMPILAN SELAMA TINDAKAN

~P—‘UwMHO




ROM

NO

ASPEK YANG DINILAI

FASE ORIENTASI

Mengucapkan salam

Memperkenalkan diri

Menjelaskan tujuan

Menjelaskan prosedur

FASE KERJA

Mengkaji kemampuan mentoleransi gerakan

Menentukan teknik gerakan ROM : Pasif /aktif

W N
w0 = g ™ S

Melakukan gerakan bahu :

a. Fleksi & ekstensi

b. Abduksi & Adduksi

c. Rotasi internal & eksternal

Melakukan gerakan siku :

a. Fleksi & ekstensi

b. Pronasi & supinasi siku

Melakukan gerakan pergelangan tangan :

a. Fleksi & ekstensi

b. Fleksi ulnar & radial

Melakukan gerakan jari-jari :

a. Fleksi & ekstensi

b. Hiperekstensi

c. Abduksi & Adduksi

d. Oposisi

FASE TERMINASI

Melakukan evaluasi

Menyampaikan rencana tindak lanjut

Berpamitan

PENAMPILAN SELAMA TINDAKAN

Ketenangan

Melakukan komunikasi teraupetik

W NI = W DN =
=} a

Menjaga keamanan pasien & perawat




SENAM OTAK LANSIA

ASPEK YANG DINILAI

FASE ORIENTASI

Mengucapkan salam

Memperkenalkan diri

| G| NI |

Menjelaskan tujuan

Menjelaskan prosedur

FASE KERJA

[y

Berdiri dengan posisi tegak

L™

Gerakan bergantian ( Alternating) :

a. Gerakan tangan kanan keatas samping kanan

dan kaki kiri ke samping kiri.

b. Kembali posisi normal

c. Gerakan tangan kiri keatas samping kiri dan kaki

kanan ke samping kanan

Bersilangan (Crossing the mid line) :

a. Lutut kaki kiri diangkat menyentuh siku tangan

kanan pada posisi tengah tubuh

b. Gerakan bergantian dg point a.

Gerakan mata pelangi (Eye Movement Raibow) :

a. Ibu jari kanan membuat gerakan setengah lingkaran

tanpa kepala ikut bergerak

b. Gerakan bergantian dengan point a

Stretching ( Peregangan ) :

a. Meregangkan otot bahu badan dan lengan dengan

tangan kanan ke atas dipegang tangan kiri dan di

gerakkan ke empat penjuru (kanan-kiri-depan-belakang)

b. Gerakan bergantian dengan point a

FASE TERMINASI

Melakukan evaluasi

Menyampaikan rencana tindak lanjut

| N

Berpamitan

PENAMPILAN SELAMA TINDAKAN

oy

Ketenangan

Melakukan komunikasi teraupetik

(0]

Menjaga keamanan pasien & perawat




Lampiran 6

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 ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK

Pengkajian tanggal : QDS’AM\Q&“
Nama Mahasiswa : (N\LSA OUIVA Re2-A

NIM PopNEA32-039
A. PENGKAIJIAN
1. Identitas
a. Nama tNYy-M
b. Umur Tempat /tgl lahir : o & Ahun [ 311> =1952
c. Jenis Kelamin fa 2ol
d. Status Perkawinan U
e. Agama Lo
f. Suku s elauu
g. Alamat :Qeean hero™  pr|ew 10 for

2. Riwayat Pekerjaan dan Status Ekonomi

a. Pekerjaan saat ini T doe b
b. Pekerjaan sebelumnya : qidole- peverds
c. Sumber pendapatan . eebun [ dow anae

d. Kecukupan pendapatan : cu\cUy

3. Lingkungan tempat tinggal
LININON,  delat A0gal tulifer 2 dQknd Keramaud) cleCot

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

Jolan  poun pecon heroli, uparufaan rufianpereth) pepera
pUMeh  pails

4. Riwayat Kesehatan

a. Status Kesehatan saat ini Mei Pade kubar , Dolalcany
1) Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir : ke &)

MDA cad e
3) Fakt %u \cn’mcmgum\cm nuen
aktor pencetus fob0..Boascl)...ung vy
WHLL, &Aoot botcy
rerele  Lebal  dad
ayen Qacds  rolaty

€ 20 Aex A AvA Dvaal

2) Gejala yang dirasakan



4) Timbulnya keluhan : () Mendadak () Bertahap

5) Upaya mengatasi - Menaxal Mindar uryy_dan erobor e €5
6) Pergi ke RSAdinik-pengobatan/dokter prakiek/bidan/perawal ......ccccennnnees
7) Obat yang digUNaKaN:........ccccccriemmmommlommmsmmssamessnmnsansasannassmsssasssssssssssssnassnnns

b. Riwayat Kesehatan Masa Lalu

1) Penyakit yang pernah diderita ‘
Cupree Mengaiaron Panah depvo penuoxit Mogd, Vigertent
dan  A¢am  wat

2) Riwayat alergi ( obat, makanan, binatang, di)
ny-$ Menjarak n  Hdoe  ada  aleeG obot, fann

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3) Riwayat kecelakaan . o
ny-c Memaaean  Ada prwaund  kecekokodn 8 tarn

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Pola Fungsional
a. Persepsi kesehatan dan pola manajemen kesehatan

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

b. Pola makan

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Akiifitas Pola Latihan .
cubtee mopagtoval  pode oot wud  gder S, eeagan

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

unfue  Melokusan Poraerokof,  SUbTRY reeng ool (dae Pafuol

mg[a\cuka‘h ....... a\ktnpafms,(ubxepm—emotomﬁCN\"‘(VRN"OV\?O‘ -
T (11, T T e
Pola istirahat tidur

Pola Kognitif Persepsi ‘
penguhatan  Cuvree baow , sublel tengara¥ah penatibatan

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



i Koping-Pola Toleransi Stress .
fublele MenQaianN  aiday  skteer, kelapy etk

j.  Nilai-Pola Keyakinan
1) Pelaksanaan ibadah

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2) Keyakinan tentang kesehatan ’ .
(ublee tenoatokan  ingm  dibed Letebatan, cublae \om

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ner poda  fulong  puroging o, vk Rade tongad ™ dan

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wik SoxE  pejewrang, Aoar ot e akuaD) - gietigited Cepertt

R R N R e R R R R N B N A A A AN RN AR AR AR AR AN AR RN

piok.

6. Pemeriksaan Fisik

a. Keadaan umum (50\\< ....................................................... %
b, TIV .To> 120 /80 tumdg M- 8Cx/m gefsoxim su- 50
c. BB/TB e L AL
d. Kepala

Rambut . pewsih luews bewbon

Mata . Smews , prgubhaton pok

Telings CComeress dexmamn Baik

Mulut, gigi dan bibir Jpawh don \embob
e. Dada Coumekdt ridor ada Pewmpenatalcad
M btk ada nuew teka®
g. Kulit A T AL
h. Ekstremitas Atas _;.2.]..3..«.-. .................................................
i. Ekstremitas bawah AI 5 .....................................................

7. Pengkaijian Khusus ( Format Terlampir )

i koaniti . olglumn eead wiuh)
a. Fungsi kognitif SPMSQ ""t{"f"@;‘{aaa'mﬁfﬁ'“‘atéﬂp'*w“Yid'mx"“t'mf' yany
b. Status fungsional (Katz Indeks ) =M 8 e fertt pantuah
¢. MMSE .30 (YoM par)
d. APGAR keluarga - e

n  Clala Nnneoei - ‘ C “' (dat C&Q‘) ({ “‘j



menNP

f. Screening Fall
g. Skala Norton

ANALISA DATA
PRIORITAS MASALAH
INTERVENSI
IMPLEMENTASI

AL\ bieus

------------------------------------



LAMPIRAN TINDAKANKEPERAWATAN GERONTIK

APGAR KELUARGA

NO

ITEMS PENILAJAN

SELALU

(2)

KADANG-
KADANG

(1)

TIDAK
PERNAH

(0)

A : Adaptasi
Saya puas bahwa saya dapat kembali pada
keluarga ( teman-teman ) saya untuk
membantu waktu

pada sesuatu

menyusahkan saya

P : Partnership
Saya puas dengan cara keluarga ( teman-
teman) saya membicarakan sesuatu dengan

saya dan mengungkapkan masalah saya.

G : Growth

Saya puas bahwa keluarga ( teman-teman )
saya menerima & mendukung keinginan
saya untuk melakukan aktifitas atau arah
baru.

A : Afek

Saya puas dengan cara keluarga ( teman-
teman) saya mengekspresikan afek dan
berespon terhadap emosi-emosi saya, seperti

marah, sedih atau mencintai.

R : Resolve
Saya puas dengan cara teman-teman saya
dan saya menyediakan waktu bersama-sama

mengekspresikan afek dan berespon

JUMLAH

A

Penilaian ;

Nilai
Nilai

: 0-3 : Disfungsi keluarga sangat tinggi
: 4-6 : Disfungsi keluarga sedang




PENGKAJIAN FUNGSI KOGNITIF

(SPMSQ)

No Item Pertanyaan Benar Salah

1 Jam berapa sekarang ?
Jawab p!bQOgW\O ...................................................... g

2 Tahun berapa sekarang ? v
Jawab :............. DI e

3 Kapan Bapak/Ibu lahir? v
Jawab :......cceee.. e s romcxvsms cemmenenessenevensnses sssmmsaRe s TIIRSS

4 Berapa umur Bapak/Ibu sekarang ?
Jawa% S p k/ ........ W@Hﬂg W.of dahw v

5 Dimana alamat Bapak/Ibu sekarang ?
Jawab :....oooooo. pron. deesn . el

6 Berapa jumlah anggota keluarga yang tinggal bersama
Bapak/Ibu? \/
Jawab feeeeeee 0 12 O

7 Siapa nama anggota keluarga yang tinggal bersama ,
Bapak/Ibu ? g
JONNID 5. o cocncrn oo o030 N RS Y VAT A N IS

8 Tahun berapa Hari Kemerdekaan Indonesia ? ,
JAWED & oo NS e seeeneee g

9 Siapa nama Presiden Republik Indonegja sekarang ? \/
Jawab e DOMROWD e

10 | Coba hitung terbalik dari angka 20 ke 1 ?
Jawab oo NI 7

JUMLAH 8% 0

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 :8-1_0 : Kerusakan intelektual BERAT




FORMAT PENGKAJIAN MMSE

NO

ITEM PENILAIAN

BENAR
(1)

SALAH
(0)

ORIENTASI

. Tahun berapa sekarang?

. Musim apa sekarang ?

. Tanggal berapa sekarang ?

. Hari apa sekarang ?

. Dinegara mana anda tinggal ?

. Di Provinsi mana anda tinggal ?

. Di kabupaten mana anda tinggal ?

1
2
3
4
5. Bulan apa sekarang ?
6
7
8
9

. Di kecamatan mana anda tinggal ?

10. Di desa mana anda tinggal ?

Y

REGISTRASI

Minta klien menyebutkan tiga obyek

11, OB s

NIANEs

PERHATIAN DAN KALKULASI

Minta klien mengeja 5 kata dari
belakang, misal” BAPAK "

14. K

15. A

16. P

17. A

18.B

NN NG

MENGINGAT

Minta klien untuk mengulang 3 obyek

diatas A %
19. ........ LA 1 A
71 Y A v
21. ... VA e v




5 BAHASA

a. Penamaan

Tunjukkan 2 benda minta klien

menyebutkan :

22. Jam tangan v

23. Pensil V4
b. Pengulangan

Minta klien mengulangi tiga kalimat

berikut

24. “Tak ada jika, dan, atau tetapi ® v’
c. Perintah tiga langkah

25. Ambil kertas ! e

26. Lipat dua ! N

27. Taruh dilantai ! o
d. Turuti hal berikut

28. Tutup mata v

29. Tulis satu kalimat N

30. Salin gambar N

JUMLAH %0

Analisis hasil :

Nilai < 21 : Kerusakan kogpnitif




PENGKAJIAN STATUS FUNGSIONAL

( Indeks Kemandirian 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/mengikat pakaian. v
Tergantung :
Tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian
3 | Ke Kamar Kecil
Mandiri :
Masuk dan keluar dari kamar kecil kemudian
membersihkan genetalia sendiri v
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 v
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 e
menyuapinya, tidak makan sama sekali, dan makan
parenteral ( NGT )
Keterangan : 5 \

Beri tanda ( v ) pada point yang sesuai kondisi klien

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

kecil, mandi dan berpakaian.

Nilai :Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut

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

Nilai D : Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, dan satu fungsi
tambahan

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

dan satu fungsi tambahan.

Nilai F : Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil,
berpindah dan satu fungsi tambahan

Nilai G : Ketergantungan pada keenam fungsi tersebut




SCREENING FAAL

FUNGTIONAL REACH (FR) TEST

NO

LANGKAH

MINTA PASIEN BERDIRI DI SISI TEMBOK DENGAN TANGAN
DIRENTANGKAN KEDEPAN

BERI TANDA LETAK TANGAN |

MINTA PASIEN CONDONG KEDEPAN TANPA MELANGKAH SELAMA
1-2 MENIT, DENGAN TANGAN DIRENTANGKAN KE DEPAN

BERI TANDA LETAK TANGAN KE || PADA POSISI CONDONG

UKUR JARAK ANTARA TANDA TANGAN | & KE I

INTERPRETASI :

USIA LEBIH 70 TAHUN : KURANG 6 INCHI : RESIKO ROBOH

THE TIMED UP AND GO (TUG) TEST

NO LANGKAH
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 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




GERIATRIC DEPRESSION SCALE

Keadaannya daripada anda?

( SKALA DEPRESI )
NO PERTANYAAN
1 Apakah anda sebenarnya puas dengan kehidupan TIDAK
Anda? \/
2 Apakah anda telah meninggalkan banyak YA
Kegiatan dan minat/kesenangan anda \/
3 Apakah anda merasa kehidupan anda kosong? N4 YA
4 Apakah anda sering merasa bosan? ~ YA
5 Apakah anada mempunyai semangat yang baik TIDAK
Setiap saat? | Ll
6 Apakah anda merasa takut sesuatu yang buruk YA
Akan terjadi pada anda? AV
7 Apakah anda merasa bahagia untuk sebagian TIDAK
Besar hidup anda? v’
8 Apakah anda merasa sering tidak berdaya? ~ | YA
9 Apakah anda lebih sering dirumah daripada pergi YA
Keluar dan mengerjakan sesuatu hal yangbaru? v
10 | Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah YA
Dengan daya ingat anda dibandingkan kebanyakan V4
orang ?
11 | Apakah anda pikir bahwa kehidupan anda TIDAK |
Sekarang menyenangkan? ~
12 | Apakah anda merasa tidak berharga seperti _ YA
Perasaan anda saat ini? -
13 | Apakah anda merasa penuh semangat? TIDAK | +°
14 | Apakah anda merasa bahwa keadaan anda tidak YA
Ada harapan? o
15 | Apakah anda pikir bahwa orang lain, lebih baik YA
-

*) SETIAP JAWABAN YANG SESUAIMEMPUNYAI SKOR “1 “( SATU ) :

SKOR 5-9

SKOR 10 ATAU LEBIH : DEPRESI

: KEMUNGKINAN DEPRESI




SKOR NORTON

(untuk menilai potensi dekubitus)

Nama penderita : ...........c.ccceeennen Skor
Kondisifisikumum:
-Baik AT
-Lumayan
-Buruk
-Sangatburuk

—_— N W

Kesadaran:

-Komposmentis A
-Apatis 3
-Konfus/soporus 2
-Stupor/koma 1

Aktifitas:

-Ambulan
-Ambulandenganbantu an

-Hanya bisa duduk

—_— N W A

-Tiduran
Mobilitas:

-Bergerak bebas
-Sedikit terbatas

-Sangatterbatas

i N\-b

-Tak bisabergerak

Inkontines:

-Tidak 4
-Kadang-kadang 3
-Seringlnkontinesia urin 2
-Inkontinensia alvi & urin 1
\8
Skor Total :
Katagori s k or 15-20 =Kecilsekali/takterjadi
12-15 =Kemungkinankecilterjadi

<12 =Kemungkinanbesarterjadi



Penkes post TURP

NO ASPEK YANG DINILAI
A | FASE ORIENTASI
1 | Mengucapkan salam
2 | Memperkenalkan diri
3 | Menjelaskan tujuan
4 | Menanyakan kesiapan klien
B | FASE KERJA
1 | Menanyakan pengetahuan klien tentang perawatan post op TURP
2 | Menjelaskan tujuan tindakan operasi TURP
Tujuan : Mengangkat jaringan prostat yang membesar agar aliran kencing
menjadi lancar
3 | Menjelaskan tujuan pemasangan three-way kateter pada post operasi TURP
Tujuan : Untuk membantu mengalirkan kencing dan mencegah pembekuan darah
4 | Menjelaskan fungsi masing-masing jalur three-way kateter :
1. Sebagai pengunci
2. Sebagai irigator
3. Tempat keluarnya urin
5 | Menjelaskan tujuan dilakukan fiksasi pada paha
Tujuan :Membantu menekan luka bekas operasi yang bertujuan mencegah
perdarahan
6 | Menjelaskan fungsi irigator
1. memperlancar aliran kencing
2. Mencegah terjadinya bekuan darah
7 | Menjelaskan tujuan pengaturan kecepatan aliran irigator
Tujuan : Pengaturan kecepatan irigator tergantung dari warna urin yang keluar
dari urin bag, apabila warnanya masih merah aliranya dipercepat dan apa
bila warnanya jernih alirannya maintenance
8 | Menjelaskan waktu pelepasan irigator
Setelah fiksasi dilepas, dievaluasi selama 24 jam, apabila bila warna urin tetap jernih
maka irigator dilepas.
9 | Menjelaskan penyebab nyeri pada klien post op TURP
a. Adanya luka operasi
b. Fiksasi balon kateter pada luka untuk mencegah perdarahan
c. Luka operasi yang terkontaminasi dengan urin
10 | Menjelaskan mobilisasi klien post TURP
a. Pada saat terdapat fiksasi kateter klien dianjurkan tidur terlentang,dan tidak
boleh menekuk lutut pada kaki yang terfiksasi kateter
b. Mobilisasi dimulai dengan mika-miki selama terpasang fiksasi, selanjutnya
setelah fiksasi dilepas dilanjutkandengan mobilisasi duduk dan berjalan seca
ra bertahap
11 | Menjelaskan diet & intake cairan post op TURP
a. Makan tinggi protein
b. Asupan cairan ditingkatkan + 3000 mi/hr bila tidak ada kontraindikasi, untuk
menjaga urin tetap jernih dan mengurangi disuria
C FASE TERMINASI
1 | Melakukan evaluasi
2 | Menyampaikan rencana tindak lanjut
3 | Berpamitan




PENAMPILAN SELAMA TINDAKAN

[y

Ketenangan

N

Melakukan komunikasi teraupetik

Menjaga keamanan pasien & perawat

ROM

NO

ASPEK YANG DINILAI

FASE ORIENTASI

Mengucapkan salam

Memperkenalkan diri

DIWIN| =

Menjelaskan tujuan

Menjelaskan prosedur

FASE KERJA

Mengkaji kemampuan mentoleransi gerakan

Menentukan teknik gerakan ROM : Pasif /aktif

W[

Melakukan gerakan bahu :

a. Fleksi & ekstensi

b. Abduksi & Adduksi

c. Rotasi internal & eksternal

Melakukan gerakan siku :

a. Fleksi & ekstensi

b. Pronasi & supinasi siku

Melakukan gerakan pergelangan tangan :

a. Fleksi & ekstensi

b. Fleksi ulnar & radial

Melakukan gerakan jari-jari :

a. Fleksi & ekstensi

b. Hiperekstensi

c. Abduksi & Adduksi

d. Oposisi

FASE TERMINASI

Melakukan evaluasi

N

Menyampaikan rencana tindak lanjut

w

Berpamitan

PENAMPILAN SELAMA TINDAKAN

[ery

Ketenangan

N

Melakukan komunikasi teraupetik

Menjaga keamanan pasien & perawat




SENAM OTAK LANSIA

NO

ASPEK YANG DINILAI

FASE ORIENTASI

Mengucapkan salam

Memperkenalkan diri

Menjelaskan tujuan

HIWIN| =

Menjelaskan prosedur

FASE KERJA

(=Y

Berdiri dengan posisi tegak

Gerakan bergantian ( Alternating) :

a. Gerakan tangan kanan keatas samping kanan

dan kaki kiri ke samping Kiri.

b. Kembali posisi normal

¢. Gerakan tangan kiri keatas samping kiri dan kaki

kanan ke samping kanan

Bersilangan (Crossing the mid line) :

a. Lutut kaki kiri diangkat menyentuh siku tangan

kanan pada posisi tengah tubuh

b. Gerakan bergantian dg point a.

Gerakan mata pelangi (Eye Movement Raibow) :

a. Ibu jari kanan membuat gerakan setengah lingkaran

sejajar muka diikuti oleh pandangan mata ke ibu jari

tanpa kepala ikut bergerak

b. Gerakan bergantian dengan point a

Stretching ( Peregangan ) :

a. Meregangkan otot bahu badan dan lengan dengan

tangan kanan ke atas dipegang tangan kiri dan di

gerakkan ke empat penjuru (kanan-kiri-depan-belakang)

b. Gerakan bergantian dengan point a

FASE TERMINASI

Melakukan evaluasi

Menyampaikan rencana tindak lanjut

Berpamitan

PENAMPILAN SELAMA TINDAKAN

Ketenangan

Melakukan komunikasi teraupetik

Menjaga keamanan pasien & perawat
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