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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN GANGGUAN 

SPIRITUALITAS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO DITRESS 

SPIRITUAL 

(Strudi Kasus di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan) 

 

Oleh : 

ALIVIA PUTRI 

21613446 

 

Memasuki usia lanjut, banyak perubahan yang terjadi pada individu, baik 

secara biologis, kognitif, psikososial, maupun spiritual. Dalam konteks 

keperawatan, aspek spiritual merupakan salah satu komponen penting dari 

keperawatan holistik, yang mencakup pelayanan dalam aspek biologis, psikologis, 

sosial, dan spiritual. Perubahan spiritual yang maladaptif pada lansia dapat 

menyebabkan risiko distress spiritual. Studi kasus ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi asuhan keperawatan yang dapat diberikan kepada lansia yang 

menghadapi masalah risiko distress spiritual. 

Asuhan keperawatan pada lansia dengan risiko distress spiritual dilakukan 

selama lima hari, dari tanggal 9 hingga 13 Februari 2024, di UPT Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha (PSTW) Magetan. Metode yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah studi kasus dengan pendekatan pemecahan masalah melalui proses 

keperawatan, yang meliputi pengkajian, analisis data, diagnosis, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi keperawatan. 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa klien mengalami risiko distress 

spiritual, yang dibuktikan dengan pernyataan klien bahwa ia hanya beribadah di 

dalam kamar karena tidak mampu berjalan ke mushola. Tindakan keperawatan yang 

diberikan adalah dukungan perkembangan spiritual. Setelah tindakan keperawatan 

dilakukan, hasil menunjukkan bahwa masalah risiko distress spiritual teratasi 

sebagian. 

Asuhan keperawatan yang baik pada lansia dengan masalah risiko distress 

spiritual harus dipertahankan dan ditingkatkan untuk mencapai hasil yang lebih 

maksimal dan efektif. Diharapkan pengkajian dan implementasi dilakukan secara 

lebih komprehensif dan holistik, mencakup aspek biologis, psikologis, sosial, dan 

spiritual, sehingga semua masalah yang dialami klien dapat ditangani dengan baik. 

 

Kata Kunci : Lansia, Risiko Distress Spiritual 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR THE ELDERLY WITH SPIRITUAL DISTURBANCE AND 

NURSING PROBLEMS OF SPIRITUAL DISTRESS RISK 

(Case Study at UPT Social Services Tresna Werdha Magetan) 

 

By: 

 ALIVIA PUTRI 

21613446 

As individuals enter old age, they experience numerous changes, including 

biological, cognitive, psychosocial, and spiritual changes. In the field of nursing, 

spirituality is a vital aspect of holistic care, encompassing biological, 

psychological, social, and spiritual dimensions. Maladaptive spiritual changes in 

the elderly can lead to the risk of spiritual distress. This case study aims to identify 

nursing care interventions for elderly individuals experiencing the nursing problem 

of spiritual distress risk. 

Nursing care for elderly patients with spiritual distress risk was provided 

over five days, from February 9 to 13, 2024, at UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha (PSTW) Magetan. The method used in this study was a case study with a 

problem-solving approach through the nursing process, which includes assessment, 

data analysis, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation of nursing 

care. 

The assessment results showed that the client was at risk of spiritual 

distress, evidenced by the client's statement that they only worshipped in their room 

because they could not walk to the prayer room. The nursing intervention provided 

was support for spiritual development. After the nursing intervention, it was found 

that the issue of spiritual distress risk was partially resolved. 

Good nursing care for elderly patients with spiritual distress risk should be 

maintained and enhanced to achieve more optimal and effective results. It is hoped 

that assessment and implementation will be conducted more comprehensively and 

holistically, covering biological, psychological, social, and spiritual aspects, so 

that all issues experienced by the client can be effectively addressed. 
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