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RINGKASAN 

ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN HAMBATAN RELIGIUS 

DI UPT PANTI WERDHA MAGETAN 

Oleh: 

 

YULIA CAHYU SAPUTRI 

16612864 

 

Religiusitas didefinisikan sebagai sebuah perangkat kepercayaan yang 

merujuk pada aktifitas yang didasarkan atas keyakinan dan keimanan baik yang 

dilakukan dengan kasat mata maupun sesuatu yang tak kasat mata. Tujuan dalam 

studi kasus ini adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan pada lansia yang 

mengalami hambatan religius meliputi pengkajian (analisa), menentukan diagnose 

keperawatan, menentukan intervensi keperawatan, melaksanakan implementasi 

dan evaluasi keperawatan. 

Asuhan Keperawatan Pada Lansia yang mengalami masalah keperawatan 

hambatan religius dilakukan di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan di 

Wisma Rama Selama 9 hari dilakukan pada tanggal 21-30 Maret 2019. Metode 

yang digunakan adalah studi kasus. 

Berdasarkan hasil pengkajian Ny.S mengalami hambatan religius karena 

ditemukan data yang menunjukkan masalah yang terjadi pada religius seperti Ny. 

S tidak ingat surat-surat pendek, tidak bisa membaca iqro, dan kurang pemahaman 

tentang sholat dengan duduk. Saat pengkajian status kognitif Ny. S tidak terdapat 

kerusakan kognitif dengan total skor 21. Pada status psikososial  dan spiritual 

terkaji bahwa Ny. S berpersepsi bahwa menua pasti terjadi pada semua manusia, 

dan klien berharap selalu diberi kesehatan. Pada pengkajian status depresi Ny. s 

ternilai normal yaitu dengan skor 2 , dengan keterangan 0-6 depresi tidak ada atau 

minimal. 

Asuhan keperawatan pada lansia diharapkan dapat memodifikasi perilaku 

dan perubahan serta memotifasi klien untuk meningkatkan religiusnya. 
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