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Lampiran 1 Asuhan Keperawatan pada Tn. W  

 

PENGKAJIAN INDIVIDU LANSIA 

 

I. IDENTITAS 

A. Nama  : Tn. W  

B. Jenis Kelamin  : Laki – Laki  

C. Umur  : 72 Tahun  

D. Agama  : Kristen  

E. Status perkawinan : Menikah  

F. Pendidikan terakhir : SMA  

G. Pekerjaan terakhir : Karyawan Swasta  

H. Alamat rumah  : Jl. K.H. Mas Mansyur No.63, RT.16/RW.9, Kb.  

    Melati, Kecamatan Tanah Abang, Kota Jakarta  

    Pusat. 

II. RIWAYAT KESEHATAN 

A. Masalah kesehatan yang pernah dialami dan dirasakan saat ini 

Klien mengeluh pada bagian kaki merasakan kebas dan kesemutan, tidak 

merasakan nyeri pada kaki dan sering hilang keseimbangan saat berdiri, 1 

minggu yang lalu klien dirawat di RSUD Tanah Abang karena gula darah 

yang menurun sampai 80 mg/dl. Klien mengatakan masih bisa melihat dan 

membaca dengan jelas. Keluhan yang dirasakan saat ini yaitu pada kaki. 

Klien mengatakan riwayat gula sudah 10 tahun dan rutin mengkonsumsi 

obat serta kontrol di puskesmas. Klien mengatakan tidak pernah olahraga 

seperti jalan pagi hanya berjemur pagi setiap hari  

B. Masalah kesehatan keluarga/ keturunan 

Klien mengatakan tidak ada riwayat hipertensi, asma dan penyakit 

keturunan lainya.  
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III. KEBIASAAN SEHARI-HARI 

A. BIOLOGIS 

A.1. Pola Makan 

Klien mengatakan sebelum sakit diabetes, klien sering mengkonsumsi 

daging baik itu ayam, kambing dan babi klien jarang mengkonsumsi 

ikan, klien selalu mengkonsumsi nasi dan porsi nasi yang dikonsumsi 

klien yaitu 2-3 piring nasi, klien mengatakan pola makan 3– 4x dalam 

sehari dan klien meyukai cemilan, cemilan yang disukai klien yaitu 

martabak manis dan jajanan lainya. Klien mengatakan selama ini 

tidak mengikuti diet khusus bagi penderita diabetes, klien tetap 

mengkonsumsi nasi sebagai karbohidramakan 3x sehari dan tidak ada 

pantangan dalam makanan, menu makanan yaitu pagi mengkonsumsi 

bubur, siang dan malam mengkonsumsi nasi dan sayur serta lauk pauk 

sepert ayam/ikan. 

A.2. Pola Minum 

Klien mengatakan dalam satu hari mengkonsumsi air putih 7-8x 

dalam sehari, klien mengatakan saat masih mudah sering 

mengkonsumsi minuman alkohol namun saat ini sudah tidak 

mengkonsumsi alkohol lagi.  

A.3. Pola Tidur 

Klien mengatakan tidur malam pada jam 10 dan sering terbangun 

untuk BAK dimalam hari, 1 minggu sebelum masuk rumah sakit klien 

BAK 5-6x namun setelah dirawat dan pulang kerumah sekarang 

hanya BAK dimalam hari sebanyak 2-3 kali  

A.4. Pola Eliminasi (B.A.B / B.A.K) 

Klien mengatakan sering BAK terutama saat malam hari 1 minggu 

sebelum masuk rumah sakit klien BAK 5-6x namun setelah dirawat 

dan pulang kerumah sekarang hanya BAK dimalam hari sebanyak 2-

3 kali 
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A.5. Kebersihan diri 

Klien mengatakan mandi pagi dan sore secara teratur, kuku kaki 

klien jika sudah panjang selalu dipotong pendek oleh keluarga. 

B. PSIKOLOGIS 

B.1. Keadaan Emosi 

Tn W tampak tenang. Keluarga mengatakan klien biasanya suka 

marah-marah dan banyak mengobrol. 

C. SOSIAL 

C.1. Dukungan Keluarga 

Klien mengatakan keluarga selalu mendukung klien dalam 

menjalani pengobatan. 

C.2. Hubungan Antar Penghuni 

Klien mengatakan tidak memiliki masalah dengan tetangga sekitar 

C.3. Hubungan Dengan Orang Lain 

Klien mengatakan menjalin hubungan baik dengan orang lain  
 

D. SPIRITUAL / KULTURAL 

D.1. Pelaksanaan Ibadah 

Klien mengatakan selalu melaksanakan ibadah minggu di gereja 

bersama istrinya namun sejak sakit beberapa minggu ini hanya bisa 

mengerjakan ibadah dirumah.  

D.2. Keyakinan tentang Kesehatan 

Klien mengatakan bahwa sakit yang dirasakan merupakan bagian dari 

kehendak tuhan dan rahmat tuhan yang harus diterima dengan hati 

yang luas. 

E. Aktifitas sehari-hari 

Klien mengatakan kegiatan sehari-hari yang dijalani yaitu sarapan pagi 

berjemur istirhat siang jalan sore dan kadang lebih banyak 

menghabisakan waktu dengan istrinya dirumah.  

F. Rekreasi 

Menurut klien rekreasi yang sering dilakukan bersama keluarga yaitu 

mengunjungi rumah kerabat dan kumpul bersama.  
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G. PEMERIKSAAN FISIK 

A. Tanda Vital: 

o Keadaan umum : Tampak sakit sedang  

o Kesadaran  : Compos Metis  

o Suhu        : 36,40 C 

o Nadi   : 73x/menit  

o Tekanan darah : 94/47 mmHg  

o Pernafasan  : 19 x/menit 

o Tinggi badan  : 160 cm  

o Berat badan  : 65 kg 

o GDS   : 394 mg/dl 

 

B. Kebersihan perorangan 

1. Kepala   : Simetris  

o Rambut   : Rambut sudah beruban, cepak 1 centi  

      bersih dan rapi  

o Mata   : Simetris, pupil isokor, reflek terhadap  

       cahaya, konjuctivamerah mudah, skelar  

       putih   

o Hidung   : Simetris, tidak ada gangguan penciuman  

o Mulut   : mukosa lembab, tampak gigi klien masih  

      lengkap dan bersih  

o Telinga     : Simetris, tidak ada pengeluaran cairan dari  

      telinga, klien dapat mendengar denganjelas,  

      tidak ada gangguan pendengaran 

 

2. Leher    : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid,  

       tidak ada distensi vena jungularis, denyut  

       nadi karotis terasa dan normal 

3. Dada / Thorax 

o Dada  : Simetris  

o Paru-paru  : Suara nafas veskuler tidak ada suara  

      tambahan  

o Jantung  : Bunyi jantung normal lup dup  
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4. Abdomen  : Simetris, tidak ada benjolan pada area  

       abdomen, tidak ada  

       nyeri tekan pada area suprapubic  

5. Muskuloskeletal  : simetris, tidak ada fraktur, terdapat edema  

      pada kedua kaki dan jari-jari kaki, kulit kaki  

     kering  

 

H. Keadaan Lingkungan sekitar 

Rumah tampak rapih dan bersih, halaman teras depan rumah bersih dan 

mendapat sinar matahari langsung, tersedia tempat sampah kecil 

dihalaman teras rumah, dan beberapa tanaman seperti bungga dan 

tanaman daun pandan.  

 

VI. INFORMASI PENUNJANG 

Pada tgl 27 juli 2023 dilakukan pengecekan darah terhadap Tn. W 

diperoleh hasil gds: 394mg/dl, asam urat: 5,0 mg/dl dan kolestrol: 140 

mg/dl 

o  DIAGNOSA MEDIS 

Diabetes Melitus  

o TERAPI MEDIS 

- Insulin 2 x 1 (10 unit)  

- Flunarizine 5 mg  

- Betahistine Mesilate 6 mg  

- Ethambutol 275 mg  

- Cefix Trihydrate 200 mg  

- Vitamin B12 

 

VII.  PENGKAJIAN STATUS FUNGSIONAL (indeks kemandirian katz)  

Hasil analisa indeks kemandirian katz klien berada pada point A. 

Kemandirian dalam hal makan, kontinen (defekasi/berkemah), berpindah 

kekamar kecil, berpakaian dan mandi. Tingkat kemandirian mandiri.  
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VIII. ANALISA DATA 

No Data Etiologi Masalah 

1.  DS:  

- Klien mengatakan pada 

bagian kaki merasakan 

kebas dan kesemutan  

- Klien mengatakan tidak 

merasakan nyeri pada kaki 

dan sering hilang 

keseimbangan saat berdiri 

DO: 

- Hasil TTV  

• TD: 94/47 mmHg  

• Suhu: 36,40 C 

• Nadi: 73x/menit  

• RR: 19 x/menit 

- GDS: 394 mg/dl 

- Tampak edema pada kedua 

kaki dan jari-jari kaki 

- Kaki kering dan kaku saat 

digerakan  

Kurang 

aktivitas fisik  

Perfusi perifer 

tidak efektif  
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PENGKAJIAN FUNGSI KOGNITIF (SPMSQ) 

NO PERTANYAAN BENAR SALAH 

1. Tanggal berapa hari ini? ✓   

2. Hari apa sekarang? ✓   

3. Apa nama tempat ini? ✓   

4. Dimana alamat anda? ✓   

5. Berapa umur anda? ✓   

6. Kapan anda lahir? (min. tahun 

lahir) 

✓   

7. Presiden Idonesia Sekarang? ✓   

8. Siapa Presiden Indonesia 

Sebelumnya? 

 ✓  

9. Siapa nama ibu anda? ✓   

10. Kurangi 3 dari 20 dan terus 

kurangi 3 dari masing-masing 

hasil angkanya sampai habis 

✓   

SKOR TOTAL 9  
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PENGKAJIAN MMSE 

No  PERTANYAAN  JAWABAN  SKOR A 

1. ORIENTASI  Max score: 10  

Sekarang tanggal berapa? Tanggal 28 1 

Sekarang Bulan apa? Bulan juli 1 

Sekarang tahun berapa? Tahun 2023 1 

Sekarang hari apa? Hari jumat 1 

Sekarang Musim apa? Musim panas 1 

Apa nama RS/Tempat ini? RS/Klinik/Tempat 

Rumah  

1 

Sekarang di lantai berapa? Lantai 1 1 

Sekarang di kota mana? Kota Jakarta  1 

Sekarang di Negara 

mana? 

Negara Indonesia  1 

Sekarang di kecamatan 

mana? 

Kecamatan 

Tanah Abang  

1 
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No PERTANYAAN JAWABAN SKOR 

2. REGISTRASI Max score 3 

Tanyakan klien jika ingin 

menguji memori nya, 

sebutkan nama 3 objek 

yang tidak berhubungan, 

dengan jelas dan lambat. 

Minta klien untuk 

mengulanginya. 

Pengulangan pertama 

menentukan nilai, tetapi 

tetap mengatakan sampai 

klien dapat mengulang 

ketiganya, lakukan sampai 

6 kali percobaan. 

Bola  1 

Bendera 1 

Pohon  1 

 

No PERTANYAAN JAWABAN SKOR 

3. PERHATIAN DAN 

KALKULASI  

Max.Score: 5 

Minta klien hitung mundur 

dari 100 dikurangi dengan 

7. Hentikan setelah 5 

pengurangan. ATAU: 

minta klien untuk mengeja 

kata “dunia” dengan 

mundur. Nilai adalah 

jumlah huruf dalam 

susunan yang benar 

93 atau “a” 1 

86 atau “I” 1 

79 atau “n” 1 

72 atau “u” 1 

65 atau “d” 1 

4. MENGINGAT Max.Score: 3  

 Minta klien untuk 

membaca dan ikuti 

perintah (perlihatkan 

baca’an), katakan pada 

klien “Tutup mata anda” 

Bola  1 

Bendera 1 

Pohon 1 

5. BAHASA Max.Score: 9 
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Tunjukan jam tangan, dan 

tanyakan pada klien 

“apakah ini?” 

Jam tangan  1 

Ulangi untuk pensil  Pensil  1 

Minta klien untuk 

mengulangi “jika dan akan 

tetapi”  

Mengulangi  1 

Minta klien untuk 

mengikuti perintah 3 

langkah  

Ambil secarik kertas 

dengan tangan kanan 

1 

Lipat menjadi dua  1 

Taruh dilantai  1 

NO PERTANYAAN JAWABAN SKOR 

 Minta klien untuk 

membaca dab ikuti 

perintah) perlihatkan 

baca’an), katakan pada 

klien “tutup mata anda”  

Menutup mata  1 

 Tuliskan satu kalimat dari 

apa yang tadi dilihat  

Menuliskan kalimat  1 

 Menyalin gambar (poligon 

komples)  

 

 

 

 

 

Menyalin gambar  

 

 

1 

 TOTAL SKOR  

 

 30 
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GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS) 

(SKALA DEPRESI) 
 

NO  PERTANYAAN  BENAR SALAH 

1.  Apakah anda pada dasarnya puas dengan 

kehidupan anda? 

TIDAK  ✓  

2.  Apakah anda   sudah   meninggalkan   banyak   

kegiatan   dan   minat 

/ Kesenangan anda? 

 YA  

✓  

3.  Apakah anda merasa kehidupan anda hampa? ✓  YA 

4. Apakah anda sering merasa bosan?  YA 

✓  

5. Apakah anda mempunyai semangat baik setiap 

saat? 

TIDAK  ✓  

6. Apakah anda takut sesuatu yang buruk akan 

terjadi pada anda? 

✓  YA 

7. Apakah anda merasa bahagia pada sebagian 

besar hidup anda? 

TIDAK  ✓  

8. Apakah anda sering merasa tidak berdaya? ✓  YA 

9. Apakah anda lebih senang tinggal di rumah 

daripada pergi ke luar dan mengerjakan 

sesuatu hal yang baru? 

 YA 

✓  

10. Apakah anda merasa mempunyai banyak 

masalah dengan daya ingat anda dibandingkan 

kebanyakan orang? 

 YA 

✓  

11. Apakah anda pikir hidup anda sekarang ini 

menyenangkan? 

TIDAK  ✓  

12. Apakah anda merasa tidak berharga seperti 

perasaan anda saat kini? 

✓  YA 

13. Apakah anda merasa penuh semangat? TIDAK  ✓  

14. Apakah anda merasa bahwa keadaan anda tidak 

ada harapan? 

✓  YA  

15. Apakah anda pikir bahwa orang lain lebih baik 

keadaannya dari anda? 

 YA 

✓  
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PENGKAJIAN STATUS FUNGSIONAL  

(Indeks Kemandirian Katz)  

Kemandirian dalam hal makan, kontinen (defekasi/berkemih), berpindah ke kamar 

kecil, berpakaian, dan mandi.  

Keterangan Indeks Katz:  

• Mandi  

- Mandiri: klien mandi 2 kali seharii dan mampu melakukanya sendiri 

• Berpakaian  

- Mandiri: klien mampu melakuakn secara mandiri dalam 

mempersiapkan pakaian dan memakainya.  

• Kekamar kecil  

- Mandiri: klien mampu melakukan secara mandiri masuk dan keluar 

kamar mandi serta membersihkan area genetalia secara mandiri. 

• Berpindah  

- Mandiri: klien mampu secara mandiri berpindah dari tempat tidur untuk 

duduk secara perlahan dan merambat  

• Kontinen  

- Mandiri: klien mampu secara mandiri dalam berkemih dan defekasi 

• Makan  

- Mandiri: klien mampu secara mandiri mengambil makanan dari piring 

sendiri  

Analisa Hasil:  

Disimpulkan bahwa pengkajian status fungsional Tn. W mandiri dalam hal maka, 

kontinen (defekasi/berkemih), berpindah ke kamar kecil, berpakaian dan mandi  

 

  



 

84 
 

SCREENING FAAL 

FUNGTIONAL REACH (FR) TEST 

NO LANGKAH 

1. MINTA PASIEN BERDIRI DI SISI TEMBOK DENGAN TANGAN 

DIRENTANGKAN KEDEPAN  

2. BERI TANDA LETAK TANGAN 1  

3. MINTA PASIEN CONDONG KEDEPAN TANPA MELANGKAH 

SELAMA 1-2 MENIT, DENGAN TANGAN DIRENTAKAN KE 

DEPAN  

4. BERI TANDA LETAK TANGAN KE II PADA POSISI CONDONG  

5. UKUR JARAK ANTARA TANDA TANGAN I & KE II 

INTERPRESTASI:  

USIA LEBIH DARI 70 TAHUN “KURANG 6 INCHI: RISIKO ROBOH  

Anaisa Hasil: FR tes nya didapakan masuk risiko roboh  

 

THE TIMED UP AND GO (TUG) TEST 

NO LANGKAH  

1. POSISI PASIEN DUDUK DIKURSI  

2. MINTA PASIEN BERDIRI DARI KURSI, BERJALAN 10 

LANGKAH, KEMBALI KE KURSI, UKUR WAKTU DALAM 

DETIK  

INTERPRESTASI:  

• < 10 DETIK   : MOBILITAS BEBAS  

• < 20 DETIK   : MOSTLY INDEPENDET  

• 20 -29 DETIK  : VARIABLE MOBILITY  

• > 30 DETIK   : GANGGUAN MOBILITAS  

Analisa Hasil:  

Hasil Pengukuran TUG test didapatkan > 30 detik masuk ke dalam gangguan 

mobilitas 
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INTERVENSI KEPERAWATAN 

No  Diagnosa 

Keperawatan  

Luaran Keperawatan  Intervensi 

Keperawatan  

1. Perfusi perifer 

tidak efektif  

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 5 x 60 menit 

kunjungan maka perfusi 

perifer meningkat dengan 

kriteria hasil:  

Perfusi perifer 

• Edema perifer 

cukup menurun 

(4) 

• Kram otot cukup 

menurun (4)  

• Turgor kulit cukup 

membaik (4)  

Perawatan Sirkulasi  

Observasi  

- Periksa sirkulasi 

perifer (mis. Nadi 

perifer, edema, 

pengisian kapiler, 

warna, suhu) 

- Identifikasi faktor 

risiko gangguan 

sirkulasi (mis. 

Diabetes, 

perokok, orang 

tua, hipertensi dan 

kadar kolesterol 

tinggi) 

- Monitor panas, 

kemeraan, nyeri, 

atau bengkak 

pada ektremitas 

Terapeutik  

- Hindari 

pengukuran 

tekanan darah 

pada ektremitas 

dengan 

keterbatasn 

perfusi 

Edukasi  

- Anjurkan 

berolahraga rutin  

- Anjurkan 

melakukan 

perawtan kulit 

yang tepat  

- Anjarkan program 

diet untuk 

memperbaiki 

sirkulasi 
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

No  Tanggal  Implementasi  Evaluasi 

1. Rabu, 02 

Agustus 

2023 

- Mejelaksan tetang 

pengertian senam kaki, dan 

tujuan dilakukanya senam 

kaki 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

(mis. Nadi perifer, edema, 

pengisian kapiler, warna, 

suhu) 

- Mengobservasi TTV  

- Mengukur gula darah 

sebelum melakukan senam 

kaki DM pre test 

- Mengidentifikasi faktor 

risiko gangguan sirkulasi 

- Memonitor panas, 

kemeraan, nyeri, atau 

bengkak pada ektremitas 

- Menganjurkan berolahraga 

(senam kaki diabetes) waktu 

30 menit 

- Mengukur gula darah 

setelah melakukan senam 

DM post test 

S: Klien mengatakan 

kaki terasa kaku  

Klien memahami 

pengertian senam kaki 

dan tujuan dilakukanya 

senam kaki 

O:  

- Hasil TTV  

  TD: 90/50 

   N: 70x/menit  

   RR: 19 X/menit  

   T: 36,6   

- GDS pre test: 380 

mg/dl  

- Edema pada kedua 

ekstermitas kaki  

- Akral hangat  

- Klien dapat 

melakukan senan kaki 

diabetes dengan hanya 

8 gerakan senam  

- Jari-jari kaki tampak 

kaku dan susah 

digerakan, tampak 

klien kesulitan 

merobek koran 

- GDS post tes: 376 

mg/dl 

A: Masalah belum 

teratasi 

P: Lanjutkan intervensi  
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- Mengajarkan senam 

kaki  

2. Kamis, 03 

Agustus 

2023   

- Mengobservasi TTV  

- Mengukur gula darah 

sebelum melakukan senam 

kaki DM  

- Menganjurkan berolahraga 

rutin (senam kaki diabetes) 

- Mengukur gula darah 

setelah senam kaki DM 

S: Klien mengatakan 

jari-jari kaki sudah 

dapat digerakan 

perlahan-lahan 

O:  

- Hasil TTV  

TD: 95/ 60 mmHg 

Nadi: 80x/menit  

RR: 19X/menit 

T:  36,4  

- GDS pre tes: 370 

mg/dl  

- Klien dapat 

melakukan 9 gerakan 

senam  

- GDS post tes: 367 

mg/dl 

A: Masalah belum 

teratasi 

P:  Intervensi 

dilanjutkan  

- Menganjarkan senam 

kaki 

 

3. Jumat, 04 

Agustus 

2023  

- Mengobservasi TTV  

- Mengukur gula darah 

sebelum melakukan senam 

kaki DM  

- Menganjurkan berolahraga 

rutin (senam kaki diabetes) 

- Mengukur gula darah 

setelah senam kaki DM 

S: Klien mengatakan 

kaki kanannya terasa 

berat dibandingkan 

dengan kaki kiri yang 

lebih terasa ringan 

digerakan 

O:  

- Hasil TTV  

TD: 80/ 50 mmHg 

Nadi: 74x/menit  

RR: 19X/menit 
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T:  36,7  

- GDS pre tes: 360 

mg/dl  

- Klien dapat 

melakukan 11 

gerakan senam  

- GDS post tes: 355 

mg/dl 

A: Masalah belum 

teratasi 

P: Lanjutkan Intervensi  

- Senam Kaki DM  

4. Sabtu. 05 

Agustus 

2023  

- Mengobservasi TTV  

- Mengukur gula darah 

sebelum melakukan senam 

kaki DM  

- Menganjurkan berolahraga 

rutin (senam kaki diabetes) 

- Mengukur gula darah 

setelah senam kaki DM 

S: Klien mengatakan 

kebas berkurang, dan 

jari-jari kaki sudah 

dapat digerakan tidak 

terasa kaku  

O:  

- Hasil TTV  

TD: 80/ 50 mmHg 

Nadi: 74x/menit  

RR: 19X/menit 

T:  36,7  

- GDS pre tes: 357 

mg/dl  

- Klien dapat 

melakukan 11 

gerakan senam  

- GDS post tes: 346 

mg/dl 

A: Masalah belum 

teratasi 

P: Lanjutkan Intervensi  

- Senam Kaki DM 
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5. Minggu, 6 

Agustus 

2023 

- Mengobservasi TTV  

- Mengukur gula darah 

sebelum melakukan senam 

kaki DM  

- Memonitor panas, 

kemeraan, nyeri, atau 

bengkak pada ektremitas 

- Menganjurkan berolahraga 

rutin (senam kaki diabetes) 

- Mengukur gula darah 

setelah senam kaki DM 

S:  Klien mengatakan 

kesemutan berkurang, 

dan sudah dapat 

melakukan senam 

sendiri dirumah  

O:   

- Hasil TTV  

TD: 70/ 49 mmHg 

Nadi: 64x/menit  

RR: 19X/menit 

T:  36,5  

- GDS pre tes: 340 

mg/dl  

- Klien dapat 

melakukan 11 

gerakan senam  

- GDS post tes: 322 

mg/dl 

- Edema pada 

ekstermitas cukup 

menurun  

- Kaki lembab   

- Warna kulit kaki 

kemerahan  

- Akral teraba hangat  

A: Masalah teratasi 

P:  Intervensi dihentikan  
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Lampiran 2 Format Asuhan keperawatan pada Tn. R  

 

PENGKAJIAN INDIVIDU LANSIA 

 

IV. IDENTITAS 

A. Nama  : Tn. R  

B. Jenis Kelamin  : Laki – Laki  

C. Umur  : 71 Tahun  

D. Agama  : Kristen Protestan 

E. Status perkawinan : Menikah  

F. Pendidikan terakhir : SMA  

G. Pekerjaan terakhir : Karyawan pemda, mantan pelati TIMNAS 

H. Alamat rumah  : Jl. K.H. Mas Mansyur No.63, RT.16/RW.9, Kb.  

    Melati, Kecamatan Tanah Abang, Kota Jakarta  

    Pusat. 

V. RIWAYAT KESEHATAN 

C. Masalah kesehatan yang pernah dialami dan dirasakan saat ini 

Klien mengeluh kaki terasa kebas dan saat tersentuh batu atau benda tidak 

merasakan sakit, 3 bulan yang lalu sempat dirawat di RSUD Tanah Abang 

karena sakit malaria. Klien mengatakan riwayat gula sudah 6 tahun dan 

rutin mengkonsumsi obat serta kontrol di puskesmas. Klien mengatakan 

rutin jalan pagi dan sore serta berjemur dipagi hari  

D. Masalah kesehatan keluarga/ keturunan 

Klien mengatakan ada riwayat hipertensi, tidak ada riwayat asma dan 

penyakit keturunan lainya.  
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VI. KEBIASAAN SEHARI-HARI 

A. BIOLOGIS 

A.1. Pola Makan 

Klien mengatakan sebelum sakit diabetes klien memiliki kebiasan 

makan yang tidak baik, klien jarang mengkonsumsi buah, tetapi 

sering mengkonsumsi gorengan dan banyak mengkonsumsi nasi 

sebagai karbohidrat dalam sehari klien selalu makan nasi dengan 

porsi yang banyak, menurut klien jika belum makan nasi maka belum 

makan, setelah mengetahui memiliki diabetes maka klien mengatur 

pola makan dengan makan 3x sehari dengan porsi nasi 1/3, dan jarang 

mengkonsumsi makanan seperti gorengan, menu makanan yaitu pagi 

mengkonsumsi buah atau roti, siang dan malam mengkonsumsi nasi 

1/3 dan sayur serta lauk pauk sepert ayam/ikan, klien juga makan 

buah 3-4 x seminggu yaitu pisang, nanas, mangga. 

A.2. Pola Minum 

Klien mengatakan dalam satu hari mengkonsumsi air putih 5-8 x 

dalam sehari, klien mengatakan saat masih mudah sering 

mengkonsumsi minuman alkohol namun saat ini sudah tidak 

mengkonsumsi alkohol lagi.  

A.3. Pola Tidur 

Klien mengatakan tidur malam pada jam 23.00 dan sering terbangun 

untuk BAK dimalam hari 2-3x  

A.4. Pola Eliminasi (B.A.B / B.A.K) 

Klien mengatakan sering BAK terutama saat malam hari sedangkan 

pagi sampe sore 3-4x BAK 

A.5. Kebersihan diri 

Klien mengatakan mandi pagi dan sore secara teratur. 

B. PSIKOLOGIS 

B.1. Keadaan Emosi 

Klien mengatakan emosi yang dirasakan stabil baik itu perasaan 

marah atau sedih.  
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C. SOSIAL 

C.1. Dukungan Keluarga 

Klien mengatakan keluarga selalu mendukung klien dalam menjalani 

pengobatan walapun hanya ditemani oleh anak-anaknya karena istri 

klien sudah meninggal 2 tahun yang lalu. 

C.2. Hubungan Antar Penghuni 

Klien mengatakan tidak memiliki masalah dengan tetangga sekitar 

C.3. Hubungan Dengan Orang Lain 

Klien mengatakan menjalin hubungan baik dengan orang lain  
 

D. SPIRITUAL / KULTURAL 

D.1. Pelaksanaan Ibadah 

Klien mengatakan selalu melaksanakan ibadah minggu di gereja 

bersama anaknya, dan menjalani ibadah malam dirumah bersama 

anak-anaknya.  

D.2. Keyakinan tentang Kesehatan 

Klien mengatakan bahwa sakit yang dirasakan merupakan bagian dari 

kehendak tuhan dan rahmat tuhan yang harus diterima dengan hati 

yang luas. 

E. Aktifitas sehari-hari 

Klien mengatakan kegiatan sehari-hari yang dijalani yaitu sarapan pagi 

dan klien jalan pagi disekitaran rumah, istirhat siang, jalan sore dan 

kadang menghabiskan waktu menonton bola dengan tetangga. 

F. Rekreasi 

Menurut klien rekreasi yang sering dilakukan bersama yaitu dapat 

bersama anak-anaknya bermain bola.  
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G. PEMERIKSAAN FISIK 

C. Tanda Vital: 

o Keadaan umum : Tampak sakit sedang  

o Kesadaran  : Compos Metis  

o Suhu        : 36,70 C 

o Nadi   : 73x/menit  

o Tekanan darah : 132/82 mmHg  

o Pernafasan  : 19 x/menit 

o Tinggi badan  : 165 cm  

o Berat badan  : 60 Kg  

o GDS   : 247 mg/dl 

D. Kebersihan perorangan 

6. Kepala   : Simetris  

o Rambut   : Rambut sudah beruban, cepak 1 centi  

      bersih dan rapi  

o Mata   : Simetris, pupil isokor, reflek terhadap  

       cahaya, konjuctivamerah mudah, skelar  

       putih   

o Hidung   : Simetris, tidak ada gangguan penciuman  

o Mulut   : mukosa lembab, gigi klien sudah  

       tidak lengkap dan bersih  

o Telinga     : Simetris, tidak ada pengeluaran cairan dari  

      telinga, fungsi pendengaran sudah mulai  

      menurun. 

7. Leher    : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid,  

     tidak ada distensi vena jungularis, denyut  

     nadi karotis terasa dan normal 
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8. Dada / Thorax 

o Dada  : Simetris  

o Paru-paru  : Suara nafas veskuler tidak ada suara  

      tambahan  

o Jantung  : Bunyi jantung normal lup dup  

9. Abdomen  : Simetris, tidak ada benjolan pada area  

       abdomen, tidak ada nyeri tekan pada area  

       suprapubic  

10. Muskuloskeletal : simetris, tidak ada fraktur, tidak terdapat  

       edema pada kedua kaki dan jari-jari kaki,  

       kulit kaki kering dan telapak kaki pecah-  

       pecah, bentuk kaki hallux valgus  

H. Keadaan Lingkungan sekitar 

Rumah tampak rapih dan bersih, halaman teras kecil dan bersih dan 

mendapat sinar matahari langsung, tersedia kursi dan meja dihalaman 

teras rumah. 

 

 

IX. INFORMASI PENUNJANG 

Pada tgl 27 juli 2023 dilakukan pengecekan darah terhadap Tn R diperoleh 

gds: 247 mg/dl, asam urat 8,0 mg/dl dan koletrol: 100mg/dl.  

 

o  DIAGNOSA MEDIS 

Diabetes Melitus  

o TERAPI MEDIS 

- Metformin 5 mg  

- Vitamin B12 
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X. PENGKAJIAN STATUS FUNGSIONAL (indeks kemandirian katz)  

Hasil analisa indeks kemandirian katz klien berada pada point A. 

Kemandirian dalam hal makan, kontinen (defekasi/berkemah), berpindah 

kekamar kecil, berpakaian dan mandi. Tingkat kemandirian mandiri.  

XI. ANALISA DATA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Data Etiologi Masalah 

1.  DS:  

- Klien mengeluh kaki 

terasa kebas dan saat 

tersentuh batu atau benda 

tidak merasakan sakit 

DO: 

- Hasil TTV  

• TD :132/82 

mmHg  

• Suhu      :36,70 C 

• Nadi       :73x/menit  

• RR :19 x/menit 

- GDS: 247 mg/dl 

- Kaki kering  

- Bentuk kaki hallux valgus  

- Tidak ada edema pada 

ekstermitas kedua kaki 

Kurang aktivitas 

fisik  

Perfusi perifer 

tidak efektif  
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PENGKAJIAN FUNGSI KOGNITIF (SPMSQ) 

NO PERTANYAAN BENAR SALAH 

1. Tanggal berapa hari ini? ✓   

2. Hari apa sekarang? ✓   

3. Apa nama tempat ini? ✓   

4. Dimana alamat anda? ✓   

5. Berapa umur anda? ✓   

6. Kapan anda lahir? (min. tahun lahir) ✓   

7. Presiden Idonesia Sekarang? ✓   

8. Siapa Presiden Indonesia Sebelumnya?  ✓  

9. Siapa nama ibu anda? ✓   

10. Kurangi 3 dari 20 dan terus kurangi 3 

dari masing-masing hasil angkanya 

sampai habis 

✓   

 SKOR TOTAL  9  

   

     Keterangan Skor Kesalahan   

• 0 – 2   : Fungsi Intelektual utuh  

• 3 – 4   : Kerusakan Intelektual ringan  

• 5 – 7   : Kerusakan intelekual sedang  

• 8 – 10   : Kerusakan intelektual berat  
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PENGKAJIAN MMSE 

No  PERTANYAAN  JAWABAN  SKOR A 

1. ORIENTASI  Max score: 10  

Sekarang tanggal berapa? Tanggal 27  1 

Sekarang Bulan apa? Bulan Juli  1 

Sekarang tahun berapa? Tahun 2023  1 

Sekarang hari apa? Hari Kamis  1 

Sekarang Musim apa? Musim Panas  1 

Apa nama RS/Tempat ini? RS/Klinik/Tempat 

Rumah   

1 

Sekarang di lantai berapa? Lantai 1 1 

Sekarang di kota mana? Kota Jakarta  1 

Sekarang di Negara mana? Negara Indonesia   1 

Sekarang di kecamatan mana? Kecamatan Tanah 

Abang  

1 

2 REGISTRASI Max score 3  

 Tanyakan klien jika ingin menguji 

memori nya, sebutkan nama 3 

objek yang tidak berhubungan, 

Bola  1 

Bendera 1 
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dengan jelas dan lambat. Minta 

klien untuk mengulanginya. 

Pengulangan pertama menentukan 

nilai, tetapi tetap mengatakan 

sampai klien dapat mengulang 

ketiganya, lakukan sampai 6 kali 

percobaan. 

Pohon  1 

 

 

No PERTANYAAN JAWABAN SKOR 

3. PERHATIAN DAN KALKULASI  Max.Score: 5 

Minta klien hitung mundur dari 100 

dikurangi dengan 7. Hentikan setelah 5 

pengurangan. ATAU: minta klien untuk 

mengeja kata “dunia” dengan mundur. 

Nilai adalah jumlah huruf dalam susunan 

yang benar 

93 atau “a” 1 

86 atau “I” 1 

79 atau “n” 1 

72 atau “u” 1 

65 atau “d” 1 

4. MENGINGAT Max.Score: 3  

 Minta klien untuk membaca dan ikuti 

perintah (perlihatkan baca’an), katakan 

pada klien “Tutup mata anda” 

Bola  1 

Bendera 1 

Pohon 0 

5. BAHASA Max.Score: 9 

Tunjukan jam tangan, dan tanyakan pada 

klien “apakah ini?” 

Jam tangan  1 

Ulangi untuk pensil  Pensil  1 

Minta klien untuk mengulangi “jika dan 

akan tetapi”  

Mengulangi  1 
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Minta klien untuk mengikuti perintah 3 

langkah  

Ambil secarik 

kertas dengan 

tangan kanan 

1 

Lipat menjadi dua  1 

Taruh dilantai  1 

 

 

 
NO PERTANYAAN JAWABAN SKOR 

 Minta klien untuk membaca 

dab ikuti perintah) perlihatkan 

baca’an), katakan pada klien 

“tutup mata anda”  

Menutup mata  1 

 Tuliskan satu kalimat dari apa 

yang tadi dilihat  

Menuliskan kalimat  0 

 Menyalin gambar (poligon 

komples)  

 

 

 

 

 

Menyalin gambar  

 

 

0 

 TOTAL SKOR  

 

 27 
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GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS) 

(SKALA DEPRESI) 
 

NO  PERTANYAAN  BENAR SALAH 

1. Apakah anda pada dasarnya puas dengan 

kehidupan anda? 

TIDAK  ✓  

2.  Apakah anda   sudah   meninggalkan   

banyak   kegiatan   dan   minat 

/Kesenangan anda? 

✓  YA  

3. Apakah anda merasa kehidupan anda hampa? ✓  YA 

4. Apakah anda sering merasa bosan?  YA 

✓  

5. Apakah anda mempunyai semangat baik 

setiap saat? 

TIDAK  ✓  

6. Apakah anda takut sesuatu yang buruk akan 

terjadi pada anda? 

✓  YA 

7. Apakah anda merasa bahagia pada sebagian 

besar hidup anda? 

TIDAK  ✓  

8. Apakah anda sering merasa tidak berdaya? ✓  YA 

9. Apakah anda lebih senang tinggal di rumah 

daripada pergi ke luar dan mengerjakan 

sesuatu hal yang baru? 

 YA 

✓  

10. Apakah anda merasa mempunyai banyak 

masalah dengan daya ingat anda 

dibandingkan kebanyakan orang? 

 YA 

✓  

11. Apakah anda pikir hidup anda sekarang ini 

menyenangkan? 

TIDAK  ✓  

12. Apakah anda merasa tidak berharga seperti 

perasaan anda saat kini? 

✓  YA 

13. Apakah anda merasa penuh semangat? TIDAK  ✓  

14. Apakah anda merasa bahwa keadaan anda 

tidak ada harapan? 

✓  YA  

15. Apakah anda pikir bahwa orang lain lebih 

baik keadaannya dari anda? 

✓  YA 

Analisa Hasil: SKOR 3 Kemungkinan Depresi  
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SCREENING FAAL 

FUNGTIONAL REACH (FR) TEST 

NO LANGKAH 

1. MINTA PASIEN BERDIRI DI SISI TEMBOK DENGAN TANGAN 

DIRENTANGKAN KEDEPAN  

2. BERI TANDA LETAK TANGAN 1  

3. MINTA PASIEN CONDONG KEDEPAN TANPA MELANGKAH 

SELAMA 1-2 MENIT, DENGAN TANGAN DIRENTAKAN KE 

DEPAN  

4. BERI TANDA LETAK TANGAN KE II PADA POSISI CONDONG  

5. UKUR JARAK ANTARA TANDA TANGAN I & KE II 

INTERPRESTASI:  

USIA LEBIH DARI 70 TAHUN “KURANG 6 INCHI: RISIKO ROBOH  

Anaisa Hasil: FR tes nya didapakan masuk risiko roboh  

 

THE TIMED UP AND GO (TUG) TEST 

NO LANGKAH  

1. POSISI PASIEN DUDUK DIKURSI  

2. MINTA PASIEN BERDIRI DARI KURSI, BERJALAN 10 

LANGKAH, KEMBALI KE KURSI, UKUR WAKTU DALAM 

DETIK  

INTERPRESTASI:  

• < 10 DETIK   : MOBILITAS BEBAS  

• < 20 DETIK   : MOSTLY INDEPENDET  

• 20 -29 DETIK  : VARIABLE MOBILITY  

• > 30 DETIK   : GANGGUAN MOBILITAS  

Analisa Hasil:  

Hasil Pengukuran TUG test didapatkan > 30 detik masuk ke dalam gangguan 

mobilitas 
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INTERVENSI KEPERAWATAN 

No  Diagnosa 

Keperawatan  

Luaran Keperawatan  Intervensi 

Keperawatan  

1. Perfusi perifer 

tidak efektif  

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 5 x 60 menit 

kunjungan maka perfusi 

perifer meningkat dengan 

kriteria hasil:  

Perfusi perifer 

• Edema perifer 

cukup menurun 

(4) 

• Kram otot cukup 

menurun (4)  

• Turgor kulit cukup 

membaik (4)  

Perawatan Sirkulasi  

Observasi  

- Periksa sirkulasi 

perifer (mis. Nadi 

perifer, edema, 

pengisian kapiler, 

warna, suhu) 

- Identifikasi faktor 

risiko gangguan 

sirkulasi (mis. 

Diabetes, 

perokok, orang 

tua, hipertensi dan 

kadar kolesterol 

tinggi) 

- Monitor panas, 

kemeraan, nyeri, 

atau bengkak 

pada ektremitas 

Terapeutik  

- Hindari 

pengukuran 

tekanan darah 

pada ektremitas 

dengan 

keterbatasn 

perfusi 

Edukasi  

- Anjurkan 

berolahraga rutin  

- Anjurkan 

melakukan 

perawtan kulit 

yang tepat  

- Anjarkan program 

diet untuk 

memperbaiki 

sirkulasi 
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

No  Tanggal  Implementasi  Evaluasi 

1. Rabu, 02 

Agustus 

2023 

- Mejelaksan tetang 

pengertian senam kaki, dan 

tujuan dilakukanya senam 

kaki 

- Memeriksa sirkulasi perifer 

(mis. Nadi perifer, edema, 

pengisian kapiler, warna, 

suhu) 

- Mengobservasi TTV  

- Mengukur gula darah 

sebelum melakukan senam 

kaki DM pre test 

- Mengidentifikasi faktor 

risiko gangguan sirkulasi 

- Memonitor panas, 

kemeraan, nyeri, atau 

bengkak pada ektremitas 

- Menganjurkan berolahraga 

(senam kaki diabetes) waktu 

30 menit 

- Mengukur gula darah 

setelah melakukan senam 

DM post test 

S: Klien mengatakan 

kaki terasa kaku karean 

baru pertama kali 

melakukan senam kaki 

Klien memahami 

pengertian senam kaki 

dan tujuan dilakukanya 

senam kaki 

O:  

- Hasil TTV  

  TD: 137/90 

   N: 80x/menit  

   RR: 19 X/menit  

   T: 36,5   

- GDS pre test: 230 

mg/dl  

- Tidak ada Edema pada 

kedua ekstermitas kaki  

- Akral hangat  

- Klien dapat 

melakukan senan kaki 

diabetes dengan hanya 

9 gerakan senam  

- Klien kesulitan 

merobek koran 

- GDS post tes: 210 

mg/dl 

A: Masalah belum 

teratasi  

P: Lanjutkan intervensi  

- Mengajarkan senam 

kaki  
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2. Kamis, 03 

Agustus 

2023   

- Mengobservasi TTV  

- Mengukur gula darah 

sebelum melakukan senam 

kaki DM  

- Menganjurkan berolahraga 

rutin (senam kaki diabetes) 

- Mengukur gula darah 

setelah senam kaki DM 

S: Klien mengatakan 

kaki masih merasakan 

kebas  

Klien mengatakan 

memahami pengertian 

dari senam diabetes dan 

manfaat serta tujuan 

dilakukan senam kaki 

diabetes 

O:  

- Hasil TTV  

TD: 120/ 90 mmHg 

Nadi: 90x/menit  

RR: 19X/menit 

T:  36,6  

- GDS pre tes: 240 

mg/dl  

- Klien dapat 

melakukan 11 

gerakan senam  

- GDS post tes: 198 

mg/dl 

A: Masalah belum 

teratasi 

P:  Intervensi 

dilanjutkan  

- Menganjarkan senam 

kaki 

 

3. Jumat, 04 

Agustus 

2023  

- Mengobservasi TTV  

- Mengukur gula darah 

sebelum melakukan senam 

kaki DM  

- Menganjurkan berolahraga 

rutin (senam kaki diabetes) 

S: Klien mengatakan 

kaki terasa tidak kaku 

saat digerakan 

O:  

- Hasil TTV  
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- Mengukur gula darah 

setelah senam kaki DM 

TD: 180/ 90 mmHg 

Nadi: 84x/menit  

RR: 19X/menit 

T:  36,4  

- GDS pre tes: 180 

mg/dl  

- Klien dapat 

melakukan 11 

gerakan senam  

- GDS post tes: 150 

mg/dl 

A: Masalah belum 

teratasi 

P: Lanjutkan Intervensi  

- Senam Kaki DM  

4. Sabtu. 05 

Agustus 

2023  

- Mengobservasi TTV  

- Mengukur gula darah 

sebelum melakukan senam 

kaki DM  

- Menganjurkan berolahraga 

rutin (senam kaki diabetes) 

- Mengukur gula darah 

setelah senam kaki DM 

S: Klien mengatakan 

awalnya mengira 

gerakan mudah merobek 

koran namun saat 

dipraktikan ternyata 

cukup sulit 

O:  

- Hasil TTV  

TD: 130/80 mmHg 

Nadi: 93x/menit  

RR: 19X/menit 

T:  36,2  

- GDS pre tes: 160 

mg/dl  

- Klien dapat 

melakukan 11 

gerakan senam  

- GDS post tes: 140 

mg/dl 

A: Masalah belum 

teratasi 

P: Lanjutkan Intervensi  
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- Senam Kaki DM 

5. Minggu, 6 

Agustus 

2023 

- Mengobservasi TTV  

- Mengukur gula darah 

sebelum melakukan senam 

kaki DM  

- Memonitor panas, 

kemeraan, nyeri, atau 

bengkak pada ektremitas 

- Menganjurkan berolahraga 

rutin (senam kaki diabetes) 

- Mengukur gula darah 

setelah senam kaki DM 

S:  Klien mengatakan 

kebas mulai berkurang, 

dan kaki tidak kaku lagi  

Klien mengatakan akan 

melakukan senam 

dirumah secara rutin 

O:   

- Hasil TTV  

TD: 138/ 90 mmHg 

Nadi: 90x/menit  

RR: 19X/menit 

T:  36,3  

- GDS pre tes: 175 

mg/dl  

- Klien dapat 

melakukan 11 

gerakan senam  

- GDS post tes: 164 

mg/dl 

- Kaki lembab    

- Warna kulit kaki 

kemerahan  

- Akral teraba hangat  

A: Masalah sudah 

teratasi 

P:  Intervensi dihentikan  
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