KARYA TULIS ILMIAH

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN GANGGUAN
KEBUTUHAN SPIRITUALITAS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
RISIKO DISTRESS SPIRITUAL

Di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan

Oleh:

ALIVIA PUTRI
NIM 21613446

PRODI III KEPERAWATAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
2024



ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN GANGGUAN
KEBUTUHAN SPIRITUALITAS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
RISIKO DISTRESS SPIRITUAL

(Studi Kasus Di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan)

KARYA TULIS ILMIAH

Diajukan kepada Program Studi DIII Keperawatan Fakultas [lmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo untuk memperoleh

Gelar Ahli Madya Keperawatan

Oleh:

ALIVIA PUTRI
NIM 21613446

PRODI DIIT KEPERAWATAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
2024



HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING
Karya Ditulis Oleh  : ALIVIA PUTRI

Judul : ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN
GANGGUAN KEBUTUHAN SPIRITUALITAS DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN RISIKO DISTRESS
SPIRITUAL

Telah disetujui untuk diajukan di hadapan Dewan Penguji Karya Tulis [Imiah pada
tanggal : Kamis, 13 Juni 2024

Oleh:

Pembimbing I Pembimbing Il

Metti Verawati, S.Kep.,Ns..M.Kes
NIDN : 0720058001

Mengetahui,
gmFakultas limu Kesehatan




HALAMAN PENGESAHAN

Karya Ditulis Oleh : ALIVIA PUTRI

Judul : ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN
GANGGUAN KEBUTUHAN SPIRITUALITAS
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO
DISTRESS SPIRITUAL

Telah diuji dan disetujui oleh Tim Penguji pada Ujian Karya Tulis [Imiah di
Program

Diploma Ill Keperawatan Fakultas 1imu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Ponorogo, tanggal : Kamis, 13 Juni 2024

Tim Penguji :

Tanda Tangan

Ketua : Nurul Sri Wahyuni, S.Kep.,Ns, M.Kes

Anggota  : 1. Yayuk Dwirahayu, S.Kep.,Ns, M.Kes
2. Sulistyo Andarmoyo, S. Kep.,Ns, M.Kes,Ph.D

Mengetahui,

NIDN : 0715127903



PERSYARATAN KEASLIAN TULISAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Alivia Putri
NIM 121613446
Instansi : Program Studi D-I1I Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo
Menyatakan bahwa Karya Tulis Ilmiah yang berjudul *“Asuhan Keperawatan Pada
Lansia dengan Gangguan Kebutuhan Spiritualitas dengan Masalah Keperawatan
Risiko Distress Spiritual” adalah bukan Karya Tulis Ilmiah orang lain sebagian
maupun keseluruhan kecuali dalam bentuk kutipan yang telah disebut sumbernya.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan apabila

pernyataan ini tidak benar, saya bersedia mendapatkan sanksi.

go. 10 Juni 2024

0% A

e
LI

preni
| MR

52ALX 165338553
IA PUTRI

NIM. 21613446

ALI




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



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.

Keywords: Eldelry, Risk Of Spiritual Distress
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