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Lampiran 1 Asuhan keperawatan 

A. ASUHAN KEPERATAWAM 

Tempat : Panti Dewanata Cilacap 

Tanggal pengkajian : 13 Desember 2023 

1. PENGKAJIAN 

a. Identifikasi dan demografi 

Nama : Tn. R 

Umur : 65 tahun 

Alamat : Sarwodadi Kawunganten 

Pendidikan : SMK 

Jenis kelamin : Laki-laki 

Suku : Jawa 

Agama : Islam 

Status perkawinan : Duda, cerai mati 

Tanggal pengkajian   : 13 Desember 2023 

b. Status kesehatan saat ini 

Klien mengeluh pusing atau nyeri dibagian kepala dengan skala 3, nyeri 

seperti tertusuk, klien mengatakan nyeri sering kali muncul saat tekanan 

darah naik, tengkuk cengeng, kaki kanan terasa berat dan sulit untuk 

berjalan, klien mengatakan harus menggunakan kruk untuk membantu 

berjalan. 

c. Riwayat kesehatan sekarang 

Klien mengatakan memiliki riwayat stroke sejak 20 bulan yang lalu, 

tekanan darah tinggi dari sebelum terkena stroke sampai sekarang, tangan 

kanan terasa kaku, kaki kanan terasa berat, dan sulit untuk berjalan, klien 

mengatakan harus menggunakan kruk untuk membantu berjalan. 

d. Riwayat kesehatan keluarga 

Klien mengatakan ibunya memilki riwayat hipertensi 

e. Alasan masuk panti 
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Klien mengatakan anak tiri tidak mau menampung dan anak kandung 

jauh. 

2. Pemeriksaan fisik 

a. Tanda-tanda vital 
 

Tanda 

vital 

Baring Duduk Berdiri 

Tekanan 

darah 

Respirasi 

Nadi 

Suhu 

 

 

Tidak terkaji 

150/100 mmHg 

20x/menit 

78x/menit 

360C 

 

 

Tidak terkaji 

 

b. Kulit 

Turgor kulit baik, tidak ada gatal-gatal dan herpes, warna kulit coklat 

c. Pendengaran 

Normal, tidak ada penurunan 

d. Penglihatan 

Pupil isokor, sklera anikterik, konjungtiva anemis, pasien menggunakan 

kacamata sebagai alat bantu melihat. 

e. Mulut 

Bersih, gigi ada yang ompong. Bibir terlihat lembab. 

f. Leher 

Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada lesi. 

g. Dada 

a. Kelainan : Tidak ada 

b. Kardiovaskuler : 

1) Inspeksi : Dada kanan dan kiri simetris, tidak ada lesi dan edema 

2) Palpasi : Tidak ada nyeri tekan, pengembangan dadaa simetris 

3) Perkusi : Bunyi pekak, tidak ada pembesaran jantung 

4) Auskultasi : Bunyi S1 dan S2 reguler 
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c. Pernapasan 

1) Inspeksi : RR 20x/menit, tidak ada pernapasan cuping hidung 

2) Palpasi : tidak ada nyeri tekan, pengembangan simetris 

3) Perkusi : bunyi sonor pada semua lapang paru 

4) Auskultasi : tidak ada bunyi napas tambahan 

8. Abdomen 

Hati : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada pembesaran 

Limpa : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada pembesaran 

Massa : Tidak ada massa 

Bising usus  : Tidak terkaji 

Nyeri tekan  : Tidak ada nyeri tekan 

9. Muskuloskeletal 

Deformitas : Tidak ada 

Gerak terbatas : Pasien mengalami kontraktur atau kekakuan otot pada 

tangan dan kaki kanan 

Nyeri : Tidak ada 

Radang : Tidak ada 

Jelaskan : 

10. Neurologi 

Normal (🗸) Abnormal (  ) 

Syaraf : Klien memiliki masalah pada sistem syaraf motorik 

Motorik : Kekuatan 

 

 

 

Tonus otot : Lemah  

Sensorik : Tajam : 

 Raba : 🗸 

 Getaran : 

Pemeriksaan reflek : Tn. R memiliki masalah keseimbangan tubuh- 

5 4 

5 3 
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nya, saat diberikan keseimbangan saat berjalan 

terganggu dan menggunakan reflek, tidak bisa 

berdir dengan satu kaki dan harus berpegangan, 

berjalan terganggu. 

3. Pengkajian Fungsional Klien 

Modifikasi dari Barthel Indeks 
 

No Kriteria Dengan 

Bantuan 

Mandiri Keterangan 

1 Makan  🗸 Frekuensi : 3xsehari 

Jumlah : 

Jenis : 

nasi+lauk+sayur 

2 Minum  
 

🗸 

Frekuensi : 5xsehari 

Jumlah : 5 

gelas/1200cc 

Jenis :air putih 

3 Berpindah dari kursi 

roda ke tempat tidur, 

sebaliknya 
🗸 

  

4 Personal toilet (mencuci 

muka, menyisisr rambut, 

gosok gigi) 

 

🗸 

Frekuensi :2xsehari 

5 Keluar masuk toilet 

(mencuci pakaian, 

menyeka tubuh, 

menyiram) 

 
 

🗸 

 

6 Mandi  🗸 Frekuensi : 2xsehari 

7 Jalan dipermukaan datar  🗸  

8 Naik turun tangga  🗸  

9 Mengeringkan pakaian  🗸  

10 Kontrol bowel (BAB)  🗸 Frekuensi : 1xsehari 

Konsistensi : lembek 

padat 

11 Kontrol bladder (BAK)  🗸 Frekuensi : 6xsehari 
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    Warna :kuning 

12 Olahraga/latihan  🗸 Frekuensi : 

Jenis : 

13 Rekreasi/pemanfaatan 

waktu luang 

 
🗸 

Frekuensi : 

Jenis : 

TOTAL NILAI : 100 (Mandiri) 

Hasil pemeriksaan ini 

4. Pengkajian Status Mental Gerontik 
 

No Aspek 

Kognitif 

Nilai 

Maks 

Nilai 

Klien 

Kriteria 

1  

Orientasi 

5 5 Menyebutkan dengan benar : 

5 5 dimana sekarang kita berada 

2 Registrasi 3 3 sebutkan nama 3 objek (oleh pemeriksa) 

1 detik untuk mengatakan masing-masing 

onjek. Kemudian tanyakan kepada klien 

ketiga objek tadi (untuk disebutkan) 

3 Perhatian 

dan 

Kalkulasi 

5 3 minta klien untuk memulai dari angka 

100 kemudian dikurangi 7 sampai 5 kali 

tingkat. 

4 Mengingat 3 2 minta klien mengulangi 3 objek pada 

No.2 (registrasi) tadi. Bila benar, satu 

point untuk masing-masing objek. 

5 Bahasa 9 9 tunjukan pada klien suatu benda dan 

tanyakan namanya pada klien. 

- Minta klien untuk mengulangi kata 

berikut : tak ada, jika, dan tetapi. Bila 

benar, nilai satu point. 

- Pertanyaan benar 2 buah : tak adam, 

tetapi. 

minta klien untuk mengikuti perintah 

berikut yang terdiri dari 3 langkah : 

“ambil kertas di tangan anda, lipat 2 dan 

taruh di lantai”. 
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    perintahkan kepada klien untuk hal 

berikut (bila aktivitas sesuai perintah, 

nilai satu point). 

perintahkan kepada klien untuk menulis 

satu kalimat dan menyalin gambar. 

TOTAL NILAI : 28 

Intepretasi hasil : 24-30 : tidak ada gangguan kognitif 

18-23 : gangguan kognitif sedang 

0-17 : gangguan kognitif berat 

Kesimpulan : tidak ada gangguan kognitif 

5. Pola Komunikasi 
 

1 Pendengaran masih mendengar dengan baik 

2 Kemampuan memahami informasi dapat memahami informasi 

dengan baik 

3 Kejelasan bicara berbicara dengan jelas dan 

memahami apa yang disampaikan 

4 Perubahan pola komunikasi tidak ada perubahan pola 

komunikasi 

 

6. Pola Perilaku Dan Alam Perasaan 
 

1 Indikator 

depresi/kecemasan/alam 

perasaan sedih 

klien tidak menunjukan adanya depresi, 

mengeluhkan tentang kondisi kesehatannya, 

pusing, tengkuk cengeng, kaki terasa berat 

dan kaku. 

2 Tipe alam perasaan klien mengatakan sedih 

3 Perubahan pola alam 

perasaan 

tidak ada perubahan dengan pengkajian 

sebelumnya 

4 Perilaku tidak ada perubahan 

5 Perubahan perilaku  
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7. Psikososisal-Spiritual 
 

1 Inisiatif/keterlibatan 

sosial 

- pasien dapat beribadah sendiri 

- pasien mudah berinteraksi 

- pasien mudah melakukan sesuatu untuk dirinya 

sendiri (aktivitas) 

2 Perubahan relasi pasien mudah menyesuaikan diripada kondisi 

apapun 

3 Peran dimasa lalu pasien sangat kuat mengidentifikasi dengan 

peran-peran dan status kehidupan dimasa lalu 

 

8. Status Nutrisi 
 

1 Mengunyah dan 

menelan 

pasien tidak mengalami masalah dalam 

mengunyah dan menelan 

2 Perubahan berat badan tidak terkaji 

3 Keluhan-keluhan tidak ada keluhan 

4 Program dan alat bantu 

pemenuhan nutrisi 

tidak ada alat bantu yang dipakai 

5 Intake cairan 1200cc/hari 

6 Mulut dan gigi bersih tidak menggunakan gigi palsu 

 

9. Kulit 
 

1 Kondisi kulit bersih, baik 

2 Tipe dekubitus/luka pada kulit tidak ada luka pada kulit 

3 Masalah lain pada kulit tidak terdapat masalah lain 

4 Perawatan atau program khusus kulit tidak ada 

 

10. Kontinensia 
 

1 Kategori kontinensia urin kontinen (kontrol bladder baik) 

2 Pola eliminasi BAB teratur, 1xsehari 

3 Program dan alat bantu tidak ada 
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4 Perubahan dalam kontinen urin tidak ada perubahan 

 

11. Obat-obatan 
 

1 Jenis, dosis obat per oral amlodipin, vitamin B compleks, 

kalsium 

2 Injeksi tidak ada 

3 Masalah yang berhubungan 

dengan obat 

tidak ada 

 

12. Kondisi Kesehatan Khusus 
 

1 penyakit yang sedang dialami hipertensi 

2 jenis nyeri yang dialami nyeri kepala karena pusing 

3 riwayat jatuh pasien memiliki riwayat jatuh 

20 bulan yang lalu 

4 risiko jatuh hasil pemeriksaan 

menggunakan Tools Morse 

Falls : 60 (risiko tinggi) 

5 nilai abnormal laboratorium tidak ada 

6 nilai abnormal pemeriksaan diagnostik 

lainnya 

tidak ada 

 

13. Analisa Data 
 

No Sign Problem Etiologi 

1 DS : 

- Pasien mengatakan berjalan 

jauh harus menggunakan kruk 

- Pasien mengatakan riwayat 

stroke 20 bulan yang lalu 

- Pasien mengatakan berusia 

65 tahun 

DO : 

Risiko Jatuh 

(D.0143) 

Penggunaan alat 

bantu berjalan 
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 - Pasien tampak selalu 

menggunakn kruk sebagai 

alat bantu berjalan 

- Hasil pengkajian risiko jatuh 

dengan morse fall scale 

didapatkan skor 60 (risiko 

tinggi jatuh) 

- Tidak bisa berdiri dengan 

satu kaki harus dengan 

bantuan 

  

2 DS : Gangguan  Gangguan 
 - Pasien mengatakan kaki mobilitas fisik neuromuskular 
 kanan kaku dan sulit untuk (D.0054)   

 digerakan    

 - Sulit berjalan sejak 20 bulan    

 yang lalu    

 DO :    

 - Kekuatan otot    

 4 5    

 3 5    

 - Sendi pada kaki kanan kaku    

 - Rentan gerak (ROM)    

 menurun    

 - Gerakan tampak terbatas    

3 DS : 

- Klien mengatakan sudah tahu 

dirinya memiliki tekanan 

darah tinggi 

- Klien mengatakan belum tahu 

makanan yang harus 

dihindari dan bagus untuk 

penderita hipertensi 

- Klien mengatakan hanya 

rutin minum obat penurun 

tensi setiap malam 

DO : 

Kesiapan 

peningkatan 

manajemen 

kesehatan 

(D.0112) 

Hipertensi 

 - Klien baru satu kali 

mengikuti cek kesehatan di 

panti 
- Klien baru 5 minggu di panti. 
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14. Prioritas Masalah 

1. Gangguan mobilitas fisik b.d stroke 

2. Risiko jatuh b.d Penggunaan alat bantu berjalan 

3. Kesiapan peningkatan manajemen kesehatan b.d hipertensi 
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15. Intervensi 
 

No 
Dx. 

Keperawatan 
SLKI SIKI Paraf 

1 Gangguan 

mobilitas fisik 

setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x kunjungan 

diharapkan gangguan mobilitas fisik 

dapat teratasi. 
SLKI: mobilitas fisik (L.05042) 

Ekspektasi : Meningkat 

Kriteria hasil : 

- Pergerakan ekstremitas (5) 

- Kekuatan otot (5) 

- Rentang gerak (ROM) (5) 

Keterangan : 

1 : menurun 

2 : cukup menurun 

3 : sedang 

4 : cukup meningkat 

5 : meningkat 

SIKI : Teknik Latihan Penguatan Sendi (I.051185) 

Observasi 

- Identifikasi keterbatasan fungsi dan gerak sendi 

- Monitor lokasi dan sifat ketidaknyamanan atau 

rasa sakit selama gerakan atau aktivitas 

 

Terapeutik 

- Lakukan pengendalian nyeri sebelum memulai 

latihan 

- Berikan posisi tubuh optimal untuk gerakan sendi 

pasit atau aktif 

- Fasilitasi menyusun jadwal latihan rentang gerak 

aktif maupun pasif 

- Fasilitasi gerak sendi teratur dalam batas-batas 

rasa sakit, ketahanan, dan mobilitas sendi 

- Berikan penguatan posistif untuk melakukan 

latihan bersama 

Edukasi 

- Jelaskan kepada pasien/keluarga tujuan dan 

rencanakan latihan bersama 

- Anjurkan duduk ditempat tidur, disisi tempat tidur 

(menjuntai), atau dikursi, sesuai toleransi 

Diyana 
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   - Anjurkan memvisualisaskan gerak tubuh sebelum 

memulai gerakan 

- Anjurkan ambulasi, sesuai toleransi 

Kolaborasi 

- Kolaborasi dengan fisioterapi dalam 

mengembangkan dan melaksanakan program 

latihan 

 

2 Risiko jatuh setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x kunjungan 

diharapkan risiko jatuh dapat teratasi. 

SLKI: Tingkat Jatuh (L.14138) 

Ekspektasi : Menurun 

Kriteria hasil : 

- Keseimbangan saat berjalan (5) 

- Keseimbangan saat berdiri (5) 

- Keseimbangan saat berdiri dengan 

satu kaki (5) 

Keterangan : 

1 : menurun 

2 : cukup menurun 

3 : sedang 

4 : cukup meningkat 

5 : meningkat 

SIKI : Pencegahan Jatuh (I.14540) 

Observasi 

- Identifikasi faktor jatuh (mis: usia > 65 tahun, 

penurunan tingkat kesadaran, defisit kognitif, 

hipotensi ortostatik, gangguan keseimbangan, 

gangguan penglihatan, neuropati) 

- Identifikasi risiko jatuh setidaknya sekali setiap 

shift atau sesuai dengan kebijakan institusi 

- Identifikasi faktor lingkungan yang meningkatkan 

risiko jatuh (mis: lantai licin, penerangan kurang) 

- Hitung risiko jatuh dengan menggunakan skala 

(mis: fall morse scale, humpty dumpty scale), jika 

perlu 

- Monitor kemampuan berpindah dari tempat tidur 

ke kursi roda dan sebaliknya 

Terapeutik 

- Orientasikan ruangan pada pasien dan keluarga 

Diyana 
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   - Pastikan roda tempat tidur dan kursi roda selalu 

dalam kondisi terkunci 

- Pasang handrail tempat tidur 

- Atur tempat tidur mekanis pada posisi terendah 

- Tempatkan pasien berisiko tinggi jatuh dekat 

dengan pantauan perawat dari nurse station 

- Gunakan alat bantu berjalan (mis: kursi roda, 

walker) 

- Dekatkan bel pemanggil dalam jangkauan pasien 

Edukasi 

- Anjurkan memanggil perawat jika membutuhkan 

bantuan untuk berpindah 

- Anjurkan menggunakan alas kaki yang tidak licin 

- Anjurkan berkonsentrasi untuk menjaga 

keseimbangan tubuh 

- Anjurkan melebarkan jarak kedua kaki untuk 

meningkatkan keseimbangan saat berdiri 

- Ajarkan cara menggunakan bel pemanggil untuk 

memanggil perawat 

 

3 Kesiapan 

peningkatan 

manajemen 

kesehatan 

setelah   dilakukan   tindakan 

keperawatan selama 3x kunjungan 

diharapkan   kesiapan peningkatan 

manajemen kesehatan dapat tercapai. 

SLKI : Manajemen  Kesehatan 

(L.12104) 

Ekspektasi : Meningkat 

Kriteria hasil : 

SIKI : Promosi Perilaku Upaya Kesehatan (I.12472) 

Observasi 

- Identifikasi perilaku upaya Kesehatan yang dapat 

ditingkatkan 

 

Terapeutik 

Diyana 
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  - Melakukan Tindakan untuk 

mengurangi faktor risiko (5) 

- Aktivitas hidup sehari-hari efektif 

memenuhi tujuan Kesehatan (5) 

Keterangan : 

1 : menurun 

2 : cukup menurun 

3 : sedang 

4 : cukup meningkat 

5 : meningkat 

- Berikan lingkungan yang mendukung Kesehatan 

- Orientasi pelayanan Kesehatan yang dapat 

dimanfaatkan 

 

Edukasi 

- Anjurkan persalinan ditolong oleh tenaga 

kesehatan 
- Anjurkan memberi bayi ASI eksklusif 

- Anjurkan menimbang balita setiap bulan 

- Anjurkan menggunakan air bersih 

- Anjurkan mencuci tangan dengan air bersih dan 

sabun 

- Anjurkan menggunakan jamban sehat 

- Anjurkan memberantas jentik di rumah seminggu 

sekali 

- Anjurkan makan sayur dan buah setiap hari 

- Anjurkan melakukan aktivitas fisik setiap hari 
- Anjurkan tidak merokok di dalam rumah 

 

 

16. Implementasi 
 

No Hari/Tanggal Diagnosa Implementasi Evaluasi Respon Paraf 

HARI KE-1 
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1 Rabu, 

13/12/2023 

Gangguan 

mobilitas 

fisik 

(D.0054) 

- Memonitor lokasi dan sifat 

ketidaknyamanan 

 

- Menjelaskan kepada pasien 

tujuan dari ROM pasif dan 

menganjurkan pasien untuk 

duduk 

- Melatih ROM secara 

bertahap dan 

menjadwalkan agar rutin 

dilakukan 

S : Pasien mengatakan kaki kanan kaku 

dan sulit digerakan 

O : Pasien tampak pakai kruk saat berjalan 

S : Pasien bersedia dijelaskan dan 

dianjurkan 

O : Pasien tampak memperhatikan sambil 

duduk di kursi 

S : Pasien mengatakan bersedia 

O: Pasien kooperatif dan tampak 

semangat melakukan ROM pasif dan 

dijadwalkan setiap pagi setelah senam 

pagi. 

Diyana 

2 Rabu, 

13/12/2023 

Risiko jatuh 

(D.0143) 

- Mengidentifikasi faktor 

risiko jatuh 

 

 

 

- Menghitung risiko jatuh 

dengan FMS 

- Membantu menggunakan 

alat bantu berjalan 

- Melatih klien dengan 

menjaga  keseimbangan 

S : Pasien mengatakan kaki terasa kaku 

dan berat 

O : Jalan menggunakan kruk, memiliki 

gangguan keseimbangan, usia ≥ 60 tahun 

S : - 

O : Hasil skor FMS 60 (risiko tinggi jatuh) 

S : Pasien mengatakan sudah biasa 

menggunkan kruk 

Diyana 
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   melakukan jalan tandum 

dengan bantuan 

O : Tampak menggunakan kruk saat 

beraktivitas 

S : Pasien mengatakan bersedia 

O : Latihan jalan tandum dengan bantuan 

 

3 Rabu, 

13/12/2023 

Kesiapan 

peningkatan 

manajemen 

kesehatan 

(D.0112) 

- Mengidentifikasi perilaku 

upaya kesehatan yang dapat 

ditingkatkan 

 

 

 

 

 

- Memberikan lingkungan 

yang mendukung kesehatan 

 

 

 

 

 

- Mengajarkan/mengedukasi 

tentang hipertensi untuk 

meningkatkan pengetahuan 

S : Pasien sudah tahu bahwa dirinya 

mengalami darah tinggi sudah lama 

tapi masih belum tahu makanan yang 

harus dihindari dan dimakan untuk 

menurunkan tekanan darah 
O : - 

S : Pasien mengatakan rutin minum obat 

setiap malam sebelum tidur , 

mengikuti check up kesehatan di panti 

baru sekali karena baru masuk panti 

O : Pasien terlihat aktif dikegiatan yang 

diselenggarakan oleh panti 

S : Pasien bersedia diedukasi 

O : Edukasi dengan leaflet tentang dan 

patuh minum obat, pasien tampak 

kooperatif 

Diyana 

HARI KE-2 

1 Kamis, 

14/12/2023 

Gangguan 

mobilitas 

- Memonitor lokasi dan sifat 

ketidaknyamanan 

S : Pasien mengatakan kaki kanan masih 

kaku dan sedikit bisa digerakan 

Diyana 
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  fisik 

(D.0054) 

 

 

 

- Melatih ulang ROM pasif dan 

menganjurkan pasien 

utnuk duduk 

O : Pasien masih menggunakan kruk saat 

berjalan 

S : Pasien mengatakan kakinya enak 

digerakan setelah berlatih ROM 

O : Melakukan ROM pasif dibantu oleh 

tenaga kesehatan (mahasiswa praktek) 

 

2 Kamis, 

14/12/2023 

Risiko jatuh 

(D.0143) 

- Memberikan alat bantu 

berjalan 

 

 

- Mengajarkan 

berkonsentrasi untuk 

menjaga keseimbangan 

tubuh 

- Melatih ulang jalan tandem 

untuk meningkatkan 

keseimbangan 

S : Pasien mengatakan sering 

menggunakan kruk 

O : Tampak menggunakan kruk saat 

berjalan 

S : Pasien mengatakan konsentrasi 

kadang terganggu 

O : Pasien tampak melatih konsentrasi 

 

S : Pasien mengatakan bersedia 

O : Tampak berjalan lancar meski 
menggunakan kruk 

Diyana 

3 Kamis, 

14/12/2023 

Kesiapan 

peningkatan 

manajemen 

kesehatan 

(D.0112) 

- Menyediakan materi 

hipertensi (leaflet untuk 

mengingatkan kembali ke 

pasien tentang hipertensi 

dan cara menanganinya) 

- Memberikan ulang dan 

menanyakan apakah sudah 

paham dan sudah mencoba 

cara-cara menurunkan 

tekanan darah tinggi atau 

belum 

S : - 

O : Tersedia leaflet hipertensi dalam 

bentuk print out 

 

 

S : Pasien mengatakan sudah tahu cara 

menurunkan tekanan darah tinggi 

dengan minum obat secara rutin dan 

hindari banyak pikiran dan hindari 

konsumsi garam berlebih 
O : Pasien tampak paham 

Diyana 
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HARI KE-3 

1 Jumat, 

15/12/2023 

Gangguan 

mobilitas 

fisik 

(D.0054) 

- Memonitor lokasi dan sifat 

ketidaknyamanan 

 

 

 

 

- Melatih ulang ROM pasif 

dan menganjurkan pasien 

utnuk duduk 

S : Pasien mengatakan kaki kanan kaku 

berkurang 

O : Pasien masih menggunakan kruk saat 

berjalan 

S : Pasien mengatakan melakukan ROM 

mandiri diselang waktu dan kakinya 

enak digerakan 

O : Melakukan ROM pasif dibantu oleh 

tenaga kesehatan (mahasiswa praktek) 

Diyana 

2 Jumat, 

15/12/2023 

Risiko jatuh 

(D.0143) 

- Mengajarkan 

berkonsentrasi untuk 

menjaga keseimbangan 

tubuh 

- Melatih ulang jalan tandem 

untuk meningkatkan 

keseimbangan 

S : Pasien mengatakan sudah bisa 

berkonsentrasi berjalan dengan kruk 

O : Pasien tampak berhati-hati saat 

menggunakan kruk 

S : Pasien mengatakan berlatih jalan 

tersebut 
O : Pasien tampak berjalan dengan lancar 

meski dengan kruk 

Diyana 

3 Jumat, 

15/12/2023 

Kesiapan 

peningkatan 

manajemen 

kesehatan 

(D.0112) 

- Meningkatkan kembali 

materi pendkes yang 

dilakukan sebelumnya 

S : Pasien mengatak masih ingat 

O : Pasien menjelaskan materi dengan 

Baik 

Diyana 
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17. Evaluasi 
 

No 
Hari 

Tanggal 

Dx 

Keperawatan 
Evaluasi (SOAP) Paraf 

Hari ke-1 

1 Rabu, 

13/12/2023 

Gangguan 

mobilitas fisik 

(D.0054) 

S : 

- Pasien mengatakan kaki sebelah kanan kaku dan sulit digerakan 

- Pasien mengatakan sulit berjalan sejak 20 bulan yang lalu 

O : 

- Rentang gerak (ROM) terbatas 

- Kekuatan otot 

5 4 

5 3 

- Pergerakan ekstremitas terbatas 

- Sendi pada kaki masih kaku 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

- Pergerakan ekstremitas (3) 

- Kekuatan otot (3) 

- Rentang gerak (ROM) (3) 

P : Lanjutkan intervensi 

- Lakukan ROM pasif secara teratur 

Diyana 

2 Rabu, 

13/12/2023 

Risiko jatuh 

(D.0143) 

S : Pasien mengatakan kaki masih terasa kaku dan berat 

O : 
- Jalan menggunakan kruk 

Diyana 
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   - Pasien tampak memiliki gangguan keseimbangan 

- Hasil score FMS : 60 (risiko tinggi jatuh) 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

- Keseimbangan saat berjalan (2) 

- Keseimbangan saat berdiri (2) 

- Keseimbangan saat berdiri dengan satu kaki (2) 

P : Lanjutkan intervensi 

- Latih jalan tandum 

 

3 Rabu, 

13/12/2023 

Kesiapan 

peningkatan 

manajemen 

kesehatan 

(D.0112) 

S : 

- Pasien mengatakan tau dirinya mengalami tekanan darah tinggi 

sejak lama 

- Pasien tidak tahu cara menghindari supaya tidak terjadi tekanan 

darah tinggi dan tidak tau penanganannya 

- Pasien hanya rutin minum obat dari panti 1x/hari setiap mau tidur 

O : 

- Pasien baru satu kali mengikuti cek kesehatan di panti 

- Pasien baru 5 minggu di panti 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

- Melakukan Tindakan untuk mengurangi faktor risiko (3) 

- Aktivitas hidup sehari-hari efektif memenuhi tujuan Kesehatan (3) 

P : Lanjutkan intervensi 

- Ulangi edukasi tentang hipertensi 
- Sediakan lingkungan yang mendukung 

Diyana 
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Hari ke-2 

1 Kamis, 

14/12/2023 

Gangguan 

mobilitas fisik 

(D.0054) 

S : 

- Pasien mengatakan kaki kanan kaku, bisa digerakan namun terbatas 

- Pasien mengatakan kakinya enak digerakan setelah berlatih ROM 

O : 

- Rentang gerak (ROM) terbatas 

- Kekuatan otot 

5 4 

5 3 

- Pergerakan ekstremitas terbatas 

- Sendi pada kaki sudah tidak terlalu kaku 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

- Pergerakan ekstremitas (3) 

- Kekuatan otot (3) 

- Rentang gerak (ROM) (3) 

P : Lanjutkan intervensi 

- Lakukan ROM pasif secara teratur 

Diyana 

2 Kamis, 

14/12/2023 

Risiko jatuh 

(D.0143) 

S : 

- Pasien mengatakan konsentrasi saat berjalan kadang terganggu 
- Kaki masih terasa sedikit kaku sebelah kanan 

Diyana 
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   O : 

- Pasien tampak menggunakan kruk saat berjalan 

- Pasien tampak memiliki gangguan keseimbangan saat berjalan, 

berdiri, maupun berdiri menggunakan satu kaki 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

- Keseimbangan saat berjalan (3) 

- Keseimbangan saat berdiri (3) 

- Keseimbangan saat berdiri dengan satu kaki (2) 

P : Lanjutkan intervensi 

- Latih jalan tandum 

 

3 Kamis, 

14/12/2023 

Kesiapan 

peningkatan 

manajemen 

kesehatan 

(D.0112) 

S : 

- Pasien mengatakan tahu cara menurunkan tekanan darah yaitu 

dengan meminum obat secara rutin, hindari banyak pikiran dan 

hindari konsumsi garam berlebih 

- Pasien mengatakan akan menerapkan semua pengetahuan yang 

diketahui untuk menurunkan tekanan darah dan melakukan pola 

hidup sehat 

- Pasien mengatakan rutin mengukuti senam di panti 

O : 

- Pasien tampak bersungguh-sungguh akan melakukan pola dihup 

sehat sesuai dengan anjuran 

- Pasien tampak rutin mengikuti senam di panti 

A : Masalah keperawatan teratasi 

- Melakukan tindakan untuk mengurangi faktor risiko (5) 

Diyana 
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   - Aktivitas hidup sehari-hari efektif memenuhi tujuan kesehatan (5) 

P : Hentikan intervensi 

 

Hari ke-3 

1 Jumat, 

15/12/2023 

Gangguan 

mobilitas fisik 

(D.0054) 

S : 

- Pasien mengatakan kaku pada kaki kanan berkurang 

- Pasien mengatakan melakukan ROM mandiri 

O : Rentang gerak (ROM) terbatas 

- Kekuatan otot 

5 4 

5 4 

- Pergerakan ekstremitas terbatas 

- Sendi pada kaki sudah tidak kaku 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

- Pergerakan ekstremitas (3) 

- Kekuatan otot (4) 

- Rentang gerak (ROM) (3) 

P : Lanjutkan intervensi 

- Anjurkan melakukan ROM secara teratur 

Diyana 

2 Jumat, 

15/12/2023 

Risiko jatuh 

(D.0143) 

S : 

- Pasien mengatakan sudah bisa berkonsentrasi saat berjalan 
- Pasien mengatakan berlatih jalan tandem 

Diyana 
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   O : 

- Pasien tampak lancar berjalan meski menggunakan kruk 

- Pasien tampak memiliki gangguan keseimbangan saat berjalan, 

berdiri, maupun berdiri menggunakan satu kaki 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

- Keseimbangan saat berjalan (4) 

- Keseimbangan saat berdiri (4) 

- Keseimbangan saat berdiri dengan satu kaki (3) 

P : Lanjutkan intervensi 

- Latih jalan tandum 
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Lampiran 2 Tools ROM 

 

 

PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN 

LATIHAN ROM EKSTERMITAS ATAS 

 

NAMA : TANGGAL : 

NIM : 
 

 

 

 

 

 

NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT 
NILAI 

YA TIDAK 

A FASE PREINTERAKSI    

1 Cek program latihan ROM ekstermitas atas 2   

2 Menyiapkan alat 2   

     

B FASE ORIENTASI    

1 Memberi salam/ menyapa klien 2   

2 Memperkenalkan diri 2   

3 Menjelaskan tujuan tindakan 2   

4 Menjelaskan langkah prosedur 2   
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5 Menanyakan kesiapan pasien 2   

     

C FASE KERJA    

 Mengucap basmallah    

1 Mencuci tangan 2   

2 Menjaga privacy pasien 2   

3 Menghangatkan sendi yang akan dilatih 2   

4 Melatih sendi-sendi secara bergantian    

 a. Bahu :    

 1. Menggerakan lengan Abduksi-Adduksi 7   

 2. Menggerakan lengan Fleksi-Ekstensi 7   

 3. Menggerakan lengan hiperekstensi-posisi anatomi 7   

 b. Siku:    

 Menggerakan lengan bawah fleksi-ekstensi 7   

 c. Lengan bawah :    

 Menggerakan Pronasi-Supinasi 7   

 d. Pergelangan tangan :    

 Menggerakan fleksi radialis 7   

 Menggerakan fleksi ulnaris 7   

 Menggerakan hiperekstensi-fleksi 7   

 e. Jari-jari :    

 1  Menggerakan Abduksi-adduksi 7   

 2. Menggerakan Fleksi -Ekstensi 7   

5 Merapihkan pasien dan alat 2   

6 Mencuci tangan 2   
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 Mengucap hamdallah    

C FASE TERMINASI    

1 Melakukan evaluasi tindakan 2   

2 Menyampaikan rencana tindak lanjut 2   

3 Berpamitan 2   

 TOTAL 100   

 

 

Keterangan : 

TIDAK : Tidak dilakukan 

YA : Dilakukan dengan sempurna 

Standart nilai kelulisan 75 

Observer 

 

 

 

( ) 
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PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN 

LATIHAN ROM EKSTERMITAS BAWAH 

 

NAMA : TANGGAL : 

NIM : 
 

 

NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT 
NILAI 

YA TIDAK 

A FASE PREINTERAKSI    

1 Cek program latihan ROM ekstermitas bawah 2   

2 Menyiapkan alat 2   

     

B FASE ORIENTASI    

1 Memberi salam/ menyapa klien 2   

2 Memperkenalkan diri 2   

3 Menjelaskan tujuan tindakan 2   

4 Menjelaskan langkah prosedur 2   

5 Menanyakan kesiapan pasien 2   

     

C FASE KERJA    

 Mengucap basmallah    

1 Mencuci tangan 4   



30 

 

 

 

 

 

 

2 Menjaga privacy pasien 4   

3 Menghangatkan sendi yang akan dilatih 8   

4 Melatih sendi-sendi secara bergantian    

 a. Panggul :    

 1. Menggerakan kaki  Abduksi-Adduksi 8   

 2. Menggerakan kaki Fleksi-Ekstensi 8   

 3. Menggerakan kaki hiperekstensi-posisi anatomi 8   

 b. Lutut :    

 Menggerakan lengan bawah fleksi-ekstensi 8   

 c. Pergelangan kaki :    

 1. Menggerakan dorsal fleksi-plantar fleksi 8   

 2. Menggerakan Supinasi -Pronasi 8   

5 Merapihkan pasien dan alat 6   

6 Mencuci tangan 4   

     

C FASE TERMINASI    

1 Melakukan evaluasi tindakan 4   

2 Menyampaikan rencana tindak lanjut 4   

3 Berpamitan 4   

 TOTAL 100   

 

 
Keterangan : 

 

 
Standar nilai:75 

   

TIDAK : Tidak dilakukan    

YA : Dilakukan dengan sempurna    

 



31 

 

 

 



32 

 

 

 



33 

 

 

 



34 

 

 

 



35 

 

 

 



36 

 

 

 



37 

 

 

 



38 

 

 

 



39 

 

 

 



40 

 

 

 



41 

 

 

 



42 

 

 

 



43 

 

 

 



44 

 

 

 



45 

 

 

 



46 

 

 

 



47 

 

 

 



48 

 

 

 



49 

 

 

 



50 

 

 

 



51 

 

 

 



52 

 

 

 



53 

 

 

 



54 

 

 

 



55 

 

 

 



56 

 

 

 



57 

 

 

 



58 

 

 

 



59 

 

 

 

 


