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Lampiran 1

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah mahasiswa yang berasal dari institusi/ jurusan/ program studi
Universitas Muhammadiyah Ponorogo Fakultas [lmu Kesehatan Diploma III
Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela
dalam penerapan asuhan keperawatan pada Studi Kasus yang berjudul
Asuhan keperawatan pada Lansia dengan Masalah Keperawatan defisit
perawatan diri : mandi

2. Tujuan dari pemberian asuhan keperawatan ini adalah untuk melakukan
Asuhan keperawatan pada Lansia dengan Masalah Keperawatan defisit
perawatan diri : mandi . Pemberian asuhan keperawatan ini akan berlangsung
selama minimal 3 hari.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang berlangsung kurang lebih 15-20
menit. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu
khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
keperawatan/ pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang andaperoleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan/ tindakan
yang diberikan.

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silakan menghubungi peneliti pada nomor HP : 0895383985425

PENELITI

Devi aprelianingtias
17613019
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Lampiran 2

InformedConcent

INFORMED CONSENT
{Persetujuan Menjadi Partisipant )

Sayn yang bertanda tangan dibawah 10 menyatikan babwa sava teloh mendapal pengelasan
secars ninci don telah mengern mengena) pembenan - ssuhan kepernwatan vang akan
dilakukon cleh DEVI APRELIA NINGTIAS dalam KTI dengan judul “Asuhan J
Keperawatan pada Lansia dengsn Masalah Keperawatan Defisit Perawatan Diri:
Mandi di UPT Panti Sosial Tresna Werdha Mageian™

Sayn memutuskan setapo untuk kot berpartsipasi pada pembenan ssuhan kepermwatan i
secara suknrels tanpa peksaan. Bila selama pemberian asuhan keperawatan ini sava
mengangitkon mengundurkan dirl, mokas save dapat menpundurkan sewaktu-woktu tanpa
sanksi apapumn

Magetan, 24 Oktober 2021

Saksi Yung memberikin i
persctujisan J

Ko e "%ﬂ" . |

Ponorogo, 24 Oktoher 202 1
Fakeliti

Drevi Aprehia N,
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Lampiran 3 Surat Keterangan Izin Pemgambilan Data Awal

ey PEMESRTAN KABUPATEN MAGET
fﬁg BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
2 sy as 7 il
3 Tameptt | 15T § NFRRTT Fum | 2340 | i vemrpr

T Newt lmiangen i g GoERA e e ke b abie memm
s ot a1 1T Tt

belgrmery, £ e 3R

Titinnan £

b

I B e AT P e o
g
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Lampiran 4Surat Permohonan Izin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

J1. Budi Utomao Mo 10 Ponorogo 63471 Jawa Fimur [ndonesia
Telepon (0153) 481 124, Faksimile (0332) 461796, evul pkademikumpn as i weinite
wowa TG BE il
Akiedhitas: Insiitusi oleh BAN-FT = B
(SK Nomor TE0SES Akned PT 1NV 201 5)

Momor: Y &PN2021 15 Jume 20210
Hal :Permohonan Studi Kasus

Kepada
¥ih Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Polink
Kabupaten Magewan

MAGETAN

Assalugmu ‘alaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat hahwa sebagai ranghaian pelakssnaan Lljian Akhur Program (UAP)
Pendidikan Prodi DIl Keperawatan Fakultas limu Keschatan Umiversitas Muhammadiyah
Ponorogn Tabun Akademik 20202021, maka mahasiswa / mahasiswi diwajbkan untuk
menyusun Karya Tulis limiah (Swdi Kasus) lingkup Keperawatan

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Hapak / Ibu dapatnya memnbenkan
ijin kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam pengambilan Studi Kasus penvusunan Karya
Tulis limiah Adapun nama mahasiswa / mahasisw sehag benkut

Mama Devt Apreha Mingtias

NIM : 17613019

Lokas = UPT PSTW Magetan

Waktu 3 {bulan)

Judul Studi Kasus Asohan Keperawatan Pads Lansia Dengan Masalah Keperawatan

Defisit Perawatan Din - Mandi
Demikian, atas banian dan kerjasamanye di sampaikan tenma kasih

Woassaldmy ‘wlaum w. w,

ndarmoyo S Kep. Na, M Kes

1215 200302 12



Lampiran 5 Surat Keterangan Izin Penelitian
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— _ —

PEMERINTAH KABUPATEN MAGETAN
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jatan Tripandita No. 17 Mageten Kode Pos 53319
Telepon { 0351 ) 8198137 Fex. ( 0351 ) 8198137
E-rmail : bﬂkﬂsbﬂ:‘l%mﬂﬁn.@oﬁ

R
Momor 0721 235 [403.206/ 2021

Crasar 1 1. Pergturan Menier Delam Megen MNomor 84 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rexomendasi Peneltian, sebageimans telsh divbah dengan
Peraturan Menteri Calam MNeger MNo. 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas
Peraturan Menteri Dalam Neger Nomor © 64 Tahun 2011;
1 Peraturan Bupati Magetan Nomor © 32 Tahun 2017 tentang Parubshan atas
Pergluran Bupatl Magetan Momor : 80 Tehun 2016 tentang Kedudukan,
Susunen Organisasi, Tugas dan Fungsi sarta Tata Kerja Badan Penencanaan
Pembangunan Penefitian dan Pengembangan Daerah Kabupaten Magetan.

Menambang :  Surad dan Dekan Fakultas limu Kesehatan Universias Muhammadiyah Ponorogo
Memparhatkan @ Sural Pengantar darl Kepala UPT Pelayanan Sostal Tresna Werndha Magetan, 1gl.
02 Juli 2021 nomor : 094858107 6.1502021 perihal Permohonan [jin Penelitian

, i jinkan.
Dengan inl menyatakan TIDAK KEBERATAN, DILINKAN untuk meksksansken Penelitian
yang diajukan oleh
Mama :  DEV] APRELIA NINGTIAS
Ik : 17813019
Fakultas i limu Kesshatan
Program Studi : DIl Keperawatan
Tahun Akademik 1 20207 2021
Judul ¢ " Asuhan Keperawatan Pada Lanjut Usia Dengan Mosalah

Keperawatan Defisit Keperawatan Diri : Mandi *
MNama Penanggungawab :  Sulistyo Andammoyo, 3 KepNa, MKes.
: Dekan

Jabatan
Lokasi ¢ UPT Petayanan Sossal Tresna Werdha Magetan
Waktu Pelaksanaan : Buan Jull 8¢ Septernber 2021

Dengan ketentuan — ketentuan sebaga berlut

1. Dalam jengks wakiz 1 x 24 jam ssielsh tha ditempat yeng diuju diwajibkan melsporkan
kedatengannya kepads Camat dan Kepolisian setempat.

2 Menjage ista tertb, keamanan, kesopanan dan kesusilaan serta menghindari pemyataan -
pemyataan baik dengan lisan maupun fulsandukisan yang dapal melukaiimenyinggung perasaan
siau menghina agama, banges, nergara dar susiu golongan penduduk,

3. Kegiatan harus tetap mematuhl pencegahan penyebaran Covid-15 / protokol kesehatan

4. Setelah berakhimya survey/penelitianresearch dan kegiatan lein-lain, diwajibkan tereblh dahubu
malaporken  kepada Pejabal  Pemerintah  setempal  mengensl  selesainya pelaksanaan
sunvay/paneliitianeseanch dan kegiatan kain - [@in dimaksud.

5. Selssai pelaksanaan hkeglatan sorvey/penelitanfresearch dsen  kegistan lein—lein  diwajibkan
memberikan laporan hasil pelaksanakaan kegisian dan etau menyerahkan 1 { satu | eksemplar hasil
kegiatan kepada Bokesbangpol Kabupaten Mogetan dan Bappeda Litbang Kabupsten Magetan

6. Surat keterangan inl akan dicabut dan dinyatakan tidak beraku apabda temyata pamegeng surat ini
tidak memenuhl Ketantuan sebagaimana lersebut distas.

Tembusan Yth : . 19721001 199203 1 004

1. Sdr Hepala Dnas Kesshatan Katupaten Magelan

2. Sdr Hepaa PT Pelsyanan Sosial Tresna Wendha
Mageatan




Lampiran 6 Surat Keterangan Pendampingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

N Budi Liomo Moo 10 Ponorogo 63471 Jowa Timur Indonesin
Telegiom (0332} 451122, Fakumile (D152 461796, email. skademikitumpa.ac.id
wehsie | Wi ump as id
Skoreditnm Institus oleh BAN-PFT = A
(5K Nomoar THSRBAN-PT/PRITT/AV/ 2020

Nomor STV 6KM-PN/202 1 Ponoroge, 27 Desember 2021
Hul : Surat Permohonan Penanukan FPendomping
Implementasi Keperawatan {Studi Kasiis)

Yih Kepala UPFT PSTW Mapetan
Ih-
MAGETAN

Aszalamu’ slaikum wow

Sehubungan dengon akon dilaksanakannve pengambilan kasus sebigm rangkaian Tugas Akhir
(Studi kesus) mahasisws Prodi -3 Keperuwatan Fakubtzs Tmo Kesshatan Universitas
Muhammadivah Penorogo, maka dengan ini kami mohon kepoada Bapak:/Thu Kepaly UPT PSTW
Muageten untuk menunjuk 1 perawat dalom proses pendampingan implementosi keperawntan
pada saat pergumbilin kasos Adapun namo mahasiswe sebagan berk -

HNama : Devi Aprelin Ningtias
MM ITEI301%

Tempai Rise LPT PSTW Magetan
Lama Riset | (baelin

Judul Riset/Kosus @ Asuban  Keperawatan Pada Lansia Dengn Maosaloh Deifisit Perawatan
Dt - Studi Kosos di LIPT PSTW Mapetan

Wakiu peluksanaan, mahasiswa akan berkoordinest longsung dengan Bapak/Thu pendamping
Demikian surat permobionan mi kami sampaikan aios kerjesamanys kami sampaikan terima
kasih.

Wassalnms "alaikum w W

247 Siilistyo Andarmoyo, S.KepNe, MKesy
TTHNIK |

791215 20030212
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Lampiran 7 lembar monitorig 1

BUKU KEGIATAN BIMBINGAN
KARYA TULIS ILMIAH (KTT)

/" PEMBIMBING

T Rika ©ava o, S kP, O R

Judul KTT

FRODI DU KEPERAWATAN
FAKULTAS LML KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMAMY AH PONORDGO
e
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Lampiran 8 Lembar Monitoring Pembimbingan2

BUKU KEGIATAN BIMBINGAN
KARYA TULIS ILMIAH (KTT)

Judul KTI

FRODI DIl KEFERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONORDGO

2019

85




86

s LR mbolacas  dri hayl
= o=t E:ﬁhﬂjlnu - fveldak SJ’V
L
T albhka
£ s
D'rl.w-
* 20 A BEa3 T
o [unege so0 (]

SRR
e




MO, | HARUTANGGAL

REKOMENDASI

e/t faoal -

2 aea

vi®

(>

gas 4: feww Sewwad
Gormes -

L7 Lo piiean Dokbunsas
Sowrnt lwplenuutaw

" Tuuj-ﬂ-‘% e ]lq,u .E!,l‘ui_—-.
“:.uT

Sanjur PBAB §

d\ft-fbﬂlﬁ .

2 WM fﬂ{ﬁ I
1O “
o dibaas Ronl

Diaguoss basewaa

2T\ {M-H]Lﬂ'lh - @'f‘“

Bag 4 Sislem f‘““‘ﬂ@' |

3 lufervenn L
diltat lagy R | *),7L

reogloigun Gpngp-iuma:

-3 Mang H,.ff'l::r,_‘ .

Buolaths bog s ouna :':l'

-

87



NO. | HARVTANGGAL REKOMENDASH 11""““*
® [3e/9 /2020 Kot  Kalunat _
>
/
9.\ 2o/ 020 | Mo @7(_
fo |8 /0 faoa |PAB 4 -

9 Phraluc Fecehatan
Saat n1  horus

dijabarkan -

B Fmﬂi:uJMn Ftr‘:ﬂnn-it
Higiene -+ Kelbiataan
mand difabkarkan

Lagj .
0 Finhein Ty
t:l’-"l‘u?lh.d.n Sewoo da.n
Pﬂhdumﬂ i lanials

-}FEMtqur..cMu Fiml o

buafolal: Pwoldh

88




& (27 am
£ 12L 2019
[y

-

- F:p;ti-:-r solue el
Tﬂc-u;

_Tui';ﬂ.,_m Eluw f."l.n-i

e

F

[:rmm{mﬁ |anera (' r

L, 3018 - o9 |

k. e
3 lulenvesans

ru.ri,mt-i Seeuad d &

Garan -

4Dl ~gLil - SIE!

?.w‘:ﬁ Gesva; Sarawm -

4

et "

q*l

89



REKOMENDASI

INATED

: ﬁﬂy@mﬁ~

e Sl j‘-‘l"-"-“"-m c

A.cc.+ dujl.l-l-l- .
Aokep po Lo |

w  waagalaly Ear

DPP = Mamets o
UPT PsTw) Mﬂ'ﬂl’ﬂh

Ltk ¥ c.[nl.mn.-a, .
Dies

=
Ao o "(‘[h
:j“u.d-...:._.

R e T
Pﬁ"‘l--‘-\:'li.:ﬂ-u.

ANk <
&ﬁqﬁmhw.

(/AG o Mtﬂ%«h«!

90



N

HARUTANGGAL

REKOMENDASI

Bk

2 | - foaz

SO .

ﬁﬁ'ﬂl‘uf &H‘fﬂl“ﬂ&qn
Peyier  Sesueu  farap

f&'-'»-:c ﬂf@fu f{j‘tw |:
S

91




Lampiran 9

PENGKAIJIAN KE

92

SEIMBANGAN UNTUK LANSIA

(Tinneti ME &Ginter SF;1998)

Tabel. 3

I. PerubahanPosisiatauGerakanKeseimbangan

Bangundarikursi

Tidak bangun dari duduk dengan satu kali
gerakan, tetapi mendorongtubuhnyakeatas
dengan tangan atau bergerak kebagian depan
kursi terlebih dahulu

ya

tidak

Dudukkekursi

Menjatuhkan diri kekursi, tidak duduk ditengah
kursi, berpegangan

ya

tidak

Menahandoronganpadasternu
m sebanyak 3 kali

Menggerakkan kaki, memegang obyek untuk
dukungan, kaki tidak menyentuh sisi-sisinya

yYa

tidak

Mata tertutup

Menggerakkan kaki, memegang obyek untuk
dukungan, kaki tidak menyentuh sisi-sisinya

Yya

tidak

Perputaranleher

Menggerakkan kaki, memegang obyek untuk
dukungan, kaki tidak menyentuh sisi-sisinya,
keluhan : vertigo, pusing atau keadaan tidak
stabil

ya

tidak

Gerakanmenggapaisesuatu

Tidak mampu untuk menggapai sesuatu dengan
bahu fleksi sepenuhnya sementara, berdiri pada
ujung-ujungjari kaki, tidak stabil, memegang
sesuatu untuk dukungan

ya

tidak

Membungkuk

Tidak mampu untuk membungkuk untuk
mengambil obyek dari lantai, bisa berdiri
dengan memegang obyek sekitar, memerlukan
usaha-usaha multiple untuk bangun

ya

tidak

II. KomponenGayaBerjalanatauG

erakan

Gaya berjalan

Ragu-ragu, tersandung,

memegangobyekuntukdukungan

ya

tidak

Ketinggianlangkah kaki

Kaki tidak naik dari lantai secara konsisten
(menggeser atau menyeret kaki), mengangkat
kaki terlalutinggi

ya

tidak

Kontinuitaslangkah kaki

Tidak konsisten dalam mengangkat kaki,
mengangkat satu kaki sementara kaki lain
menyentuh lantai

ya

tidak

Kesimetrisanlangkah

Panjang langkah yang tidak sama (sisi yang
patologis biasanya memiliki langkah yang
lebih panjang, masalah terjadi pada pinggul,
lutut, gerakan kaki atau otot-otot sekitarnya

ya

tidak

Penyimpanganjalur

Tidakberjalandalamgarislurus,
bergelombangdarisisikesisi

ya

tidak

Berbalik

Berhenti sebelum mulai berbalik, jalan

sempoyongan, bergoyang, memegang obyek

ya

tidak




Jawaban YA = nilai 1 Skor 0-5 = Risiko jatuh renda

. Skor 6-10 = Risiko jat edang
Jawaban TIDAK =nilai0 | g5r 1115 = Risiko jatuh tin
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Lampiran 10
PENGKAJIAN MASALAH KESEHATAN KRONIS

Tabel.1
Selalu | Sering | Jarang Tidak
No Keluhan dalam 3 bulan terakhir Pernah
3 2 1 0
A. Fungsi Penglihatan
1 | Penglihatan Kabur V
Mata Berair N

3 | Nyeri pada mata

B. Fungsi Pendengaran

4 | Pendengaran berkurang

5 | Telinga berdenging

C. Fungsi Paru (pernafasan)

6 | Batuk lama disertai keringat malam

7 Sesak nafas

8 | Berdahak/sputum

D. Fungsi Jantung

9 | Jantung berdebar-debar

10 | Cepat lelah

11 | Nyeri dada

E. Fungsi Pencernaan

12° | Mual/muntah

13 | Nyeri ulu hati

14 . | Makan dan minum berlebihan

15 | Perubahan BAB ( mencret/sembelit)

F. Fungsi Pergerakan

16 | Nyeri kaki saat berjalan

17 | Nyeri pinggang atau tulang belakang

18 | Nyeri persendian/bengkak

G. Fungsi Persyarafan

19 | Lumpuh/kelemahan pada kaki/tangan

20 | Kehilangan rasa

21 | Gemetar/tremor

22 | Nyeri/pegal pada daerah tengkuk

H. Fungsi Saluran Perkemihan

23 | BAK berlebihan

24 | Sering BAK malam hari

25 | Tidak mampu mengontol BAK

o |2 <] 221212 2=z 2] 22|22 2] < |2 2|22 < |2

Jumlah <25
Keterangan :
Skor = <25 :Tidak ada masalah
kronis/ringan

Skor =26 — 50 : Masalah Kesehatan kronis
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sedang Ponorogo, 25 Oktober 2020
Skor = >51 :masalah Kesehatan Kronis Pemeriksa,
Berat

(Devi Aprelia Ningtias)




Lampiran 11

MINI-MENTAL STATE EXAM (MMSE)

Penilaian Aspek Kognitif dari Fungsi Mental Lansia

Tabel. 4

ASPEK

PERTANYAAN

SKOR

NILAI

Orientasi

Sebutkan waktu sekarang :
- Tahun

- Musim

- Tanggal

- Hari

- Bulan

Sebutkan dimana sekarang berada :
- Negara

- Propinsi

- Kota

- Rumah/Panti/Posyandu

- Ruang

Registrasi

Sebutkan nama 3 obyek dengan waktu 1 detik
tiap obyek. (lansia diminta untuk
menyebutkan kembali 3 obyek tersebut)

Perhatian dan
Kalkulasi

- Hitung mundur angka 100 dikurangi 7 dan
seterusnya tetap dikurangi 7 sampai dengan 5
kali jawaban

- Mengeja kata atau kalimat dari belakang

Mengingat

Sebutkan nama 3 obyek yang telah disebutkan
sebelumnya pada aspek registrasi

Bahasa

- Tunjuk 2 benda dan lansia diminta untuk
menyebutkan namanya

- Sebutkan kata :
“Tak ada jika, dan atau tetapi”

- Ikuti perintah :
Ambil kertas, lipat menjadi dua dan letakkan
di meja

P

Total Skor =

20

Keterangan :

Nilai maksimal 30, nilai <21 biasanya ada indikasi kerusakan kognitif yang
memerlukan pemeriksaan lanjut
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Lampiran 12
APGAR LANSIA
Penilaian Fungsi Sosial Lansia
Tabel. 6
NO FUNGSI URAIAN SKORE
1 Adaption Saya puas bahwa saya dapat kembali pada 1
keluarga/teman saat saya kesusahan
2 Partnership Saya puas dengan cara keluarga/teman 2
membicarakan sesuatu dan mengungkapkan
masalahnya kepada saya
3 Growth Saya puas bahwa keluarga/teman saya 2
menerima dan mendukung keinginan saya
untuk melakukan aktifitas yang baru
4 Affection Saya puas dengan cara keluarga/teman saya 1
mengekspresikan dan berespon terhadap
emosi saya seperti marah, sedih atau
mencintai
5 Resolve Saya puas dengan keluarga/teman yang mau 2
menyediakan waktu untuk bersama-sama
Jumlah 8
Keterangan : )
e Selalu =2 Kategori:

e Kadang-kadang =1 o Skor 0-3 = Disfungsi keluarga

e TidakPernah




Lampiran 13

*INVENTARIS DEPRESI GERIATRIK*
Pengkajian Tingkat Depresi Lansia (Yesavage ; 1983)

98

Tabel. 5
No Pertanyaan Jawaban Skore
1 | Merasa puas dengan kehidupan yang dijalani ?
2 | Banyak meninggalkan kesenangan/minat dan
aktifitasanda ?
3 | Merasa bahwa kehidupan anda hampa ?
4 | Sering merasa bosan ?
5 | Penuh pengharapan besar akan masa depan ?
6 | Mempunyai semangat yang baik setiap waktu ?
7 | Diganggu oleh pikiran-pikiran yang tidak dapat
diungkapkan ?
8 | Merasa bahagia disebagian besar waktu ?
9 | Merasa takut sesuatu akan terjadi pada anda ?
10 | Seringkali merasa tidak berdaya ?
11 | Sering merasa gelisah dan gugup ?
12 | Memilih tinggal dirumah daripada pergi melakukan
sesuatu yang bermanfaat ?
13 | Seringkali merasa khawatir akan masa depan ?
14 | Merasa mempunyai lebih banyak masalah dengan daya
ingat dibandingkan orang lain ?
15 | Berfikir bahwa hidup ini sekarang sangat
menyenangkan?
16 | Seringkali merasa merana ?
17 | Merasa kurang bahagia ?
18 | Sangat khawatir terhadap masa lalu ?
19 | Merasakan bahwa hidup ini sangat menggairahkan ?
20 | Merasa berat untuk memulai sesuatu hal yang baru ?
21 | Merasa dalam keadaan penuh semangat ?
22 | Berfikir bahwa keadaan anda tidak ada harapan ? Tidak |0
23 | Berfikir bahwa banyak orang yang lebih baik daripada Tidak |1
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anda?

24 | Seringkali menjadi kesal dengan hal yang sepele ?

25 | Seringkali merasa ingin menangis ?

26 | Merasa sulit untuk berkonsentrasi ?

27 | Menikmati tidur ?

28 | Memilih menghindar dari perkumpulan social ?

29 | Mudah mengambil keputusan ?

30 | Mempunyai pikiran yang jernih ?

Keterangan g =nilai 1
|

= nilai 0
Nilai : (_ 1=normal
6 — 15 = depresi ringan sampai dengan sedang

16 —30 = depresi berat
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Lampiran 14
INDEK BARTHEL
Nama Klien :Ny.B Jenis Kelamin : P
Usia :90 Thn Register -
SKOR
NO KRITERIA DENGAN MANDIRI NILAI
BANTUAN
1 | Makan ) 10 10
2 | Minum 5 10 10
3 Berpinde'lh dari kursi r9da ke 510 15 15
tempat tidur dan sebaliknya
4 Personal Toilet (cuci muka, 0 5 5
menyisir rambut, gosok gigi)
5 | Keluar masuk toilet 5 10 10
Mandi (menyiram, menyeka 10
6 5 15
tubuh)
7 | Jalan di permukaan datar 0 15 10
8 | Naik Turun Tangga 5 10 10
9 | Mengenakan pakaian 5 10 10
10 | Kontrol Bowel (BAB) 5 10 10
11 | Kontrol Bladder (BAK) 5 10 10
12 | Olahraga/Latihan 5 10 5
Pemanfaatan waktu luang / 5
13 Rekreasi 2 Y
Jumlah 120
Penilaian :
- Mandiri =126 - 130
- Ketergantungan sebagian = 65— 125
- Ketergantungan total = <60

Ponorogo, 25 Oktober2021

Pemeriksa,

(deviaprelia)




Lampiran 15

INDEK KATZ
Indeks Kemandirian Pada Aktifitas Kehidupan Sehari-hari

101

Tabel. 2
SKOR KEMANDIRIAN NILATI*

A Kemandirian dalam hal makan, kontinen (BAB/BAK), berpindah, |V
ke kamar kecil, mandi dan berpakaian

B Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut N

C Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi v
tambahan

D Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, dan N
satu fungsi tambahan

E Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, ke N
kamar kecil, dan satu fungsi tambahan

F Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, ke
kamar kecil, berpindah, dan satu fungsi tambahan

G Ketergantungan pada keenam fungsi tersebut

Lain-lain | Tergantung pada sedikitnya dua fungsi, tetapi tidak dapat

diklasifikasikan sebagai C,D,E, atau F

Keterangan :* Kemandirian berarti tanpa pengawasan, pengarahan atau bantuan pribadi

aktif. Pengkajian ini didasarkan pada kondisi actual klien dan bukan pada kemampuan

artinya jika klien menolak untuk melakukan suatu fungsi, dianggap sebagai tidak
melakukan fungsi meskipun ia sebenarnya mampu.

** (Cara penilaian : memberikan tanda () pada kolom nilai sesuai dengan skor
kemandirian lansia
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Lampiran 16
SATUAN ACARA PENYULUHAN
PENTINGNYA PERSONAL HYGIENE
Pokok Bahasan : Pentingnya Menjaga Kebersihan Diri.

Sub Pokok Bahasan  : Personal Hygiene Pada Lansia.

Sasaran : Ny B. Di Wisma Shinta Upt Pelayanan Sosial
Tresna Werdha Magetan.

Waktu : 08.40 — 09.40

Hari /Tanggal/Jam : Sabtu, 07 November 2021

Tempat : Wisma ShintaUpt Pelayanan Sosial Tresna
Werdha Magetan.

A. Latar Belakang

B. Mandi adalah  ketidakmampuan = seseorang untuk membersihkan
tubunyasendiri secara mandiri atau tanpa alat bantu. Penurunan fungsi tubuh
pada lansia.Ketidakmampuan dalam memenuhi kebutuhan mandi  bisa
mempengaruhi dan mengakibatkan perubahan kecil yang terjadi dalam
kemampuan lansia yaitu : perubahan fisik, perubahan mental,danpsikososial.
Dampak yang sering muncul pada masalah kebersihan diri mandi antara lain
dampak fisik : gangguan fisik yang sering terjadi adalah gangguan integritas
kulit, gangguan membrane mukosa mulut,infeksi pada mata dan telinga,
gangguan pada kuku, serta dampak psikososial. Masalah sosial yang
berhubungan dengan kebersihan diri mandi adalah gangguan kebutuhan rasa
nyaman, kebutuhan di cintai dan mencintai,kebutuhan harga diri,aktualisasi

diri dan gangguan interaksi sosial.Permasalahan yang berhubungan dengan
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defisit perawatan diri mandi adalah menimbulkan berbagai masalah baik
secara fisik,biologi, mental maupun spsoial ekonomi. Semakin lanjut usia
seseorang, mereka akan mengalami kemunduran terutama di bidang
kemampuan fisik,yang dapat mengakibatkan timbulnya gangguan didalam
mencukupi kebutuhan hidupnya khususnya kebutuhan kebersihan diri
mandi,sehingga dapat meningkatkan ketergantunganyang memerlukan
bantuan orang lain .
1.tujuan instruksional (tu)
Setelah di lakukan penyuluhan ,di harapkan klien mampu memenuhi
perawatan diri yaitu mandi
2.tujuan intruksional khusus (tik)
Setelah dilakukan tindakan kepeawatan / pendidikan kesehatan selama 20
menit klien di harapkan mampu :
a) Pengertian personal hygiene
b) Cara melakukan personal hygiene yang baik dan benar.
¢) Tujuan dilakukannya personal hygiene.
d) Manfaat personal hygiene.
3. materi
Terlampir
4. metode
a) ceramah
b) tanya jawab

¢) demontrasi



5. kegiatan penyuluhan
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No | Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan peserta
1 2 menit Pembukaan :
1. mengucapkan salam 1. menjawab
2. memperkenalkan salam
diri 2.mendengarkan
3. menjelaskan tujuan 3.memperhatikan
dari penyuluhan 4.memperhatikan
4. menyebutkan materi
2 15 menit Pelaksanaan:
1. memberikan 1.
penjelasan tentang memperlihatkan
pentingnya 2.memperlihatkan
perawatan diri: 3.bertanya dan
mandi menjawab
2. menjelaskan tujuan pertanyaan yang
dari mandi di ajukan
3. memberikan 4. memperhatikan
kesempatan pada
klien untuk
bertanya
4. menjawab
pertanyaan klien
3 3 menit Evaluasi :

1. memberikan
evaluasi

2. memberikan salam

1. menjawab
pertanyaan

2.
Memperhatikan




105

6. setting tempat

: penyuluh
peserta
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MATERI DEFISIT PERAWATAN DIRI

Pengertian Perawatan Diri

Perawatan diri merupakan suatu kemampuan dasar manusia dalam
memenuhi kebutuhan guna mempertahankan kehidupanya ,kesehatan dan
kesejahteraan sesuai dengan kondisi kesehatannya.

Mandi adalah ketidakmampuan seseorang untuk membersihkan tubunya
sendiri secara mandiri atau tanpa alat bantu. Penurunan fungsi tubuh pada
lansia.Ketidakmampuan dalam memenuhi kebutuhan mandi bisa
mempengaruhi dan mengakibatkan perubahan kecil yang terjadi dalam
kemampuan lansia yaitu : perubahan fisik, perubahan mental,dan
psikososial. Dampak yang sering muncul pada masalah kebersihan diri
mandi antara lain dampak fisik : gangguan fisik yang sering terjadi adalah
gangguan integritas kulit, gangguan membrane mukosa mulut, infeksi pada
mata dan telinga, gangguan pada kuku, serta dampak psikososial. Masalah
sosial yang berhubungan dengan kebersihan diri mandi adalah gangguan
kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan di cintai dan mencintai,kebutuhan
harga diri, aktualisasi diri dan gangguan interaksi sosial. Permasalahan
yang berhubungan dengan defisit perawatan diri mandi adalah
menimbulkan berbagai masalah baik secara fisik, biologi, mental maupun
spsoial ekonomi. Semakin lanjut usia seseorang, mereka akan mengalami
kemunduran terutama di bidang kemampuan fisik, yang dapat
mengakibatkan timbulnya gangguan didalam mencukupi kebutuhan

hidupnya khususnya kebutuhan kebersihan diri mandi, sehingga dapat
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meningkatkan ketergantunganyang memerlukan bantuan orang lain
(Nugroho, 2013).

Tujuan

Tujuan mandi :

a) agar tubuh tidak bau

b) tubuh menjadi bersih dari kotoran

c) badan terlihat segar

dampak apabila tidak mandi

a) jika tidak mandi menyebabkan tubuh menjadi kotor

b) jika tidak mandi mengakibatkan tubuh menjadi gerah

c) jika tidak mandi tubuh gampang atau mudah terkena penyakit
manfaat mandi :

a) dapat melancarkan peredaran darah

b) meningkatkan imunitas tubuh

c) mengatasi deperesi berat

alat untuk mandi

a) air

b) sampo

c) sabun

d) handuk

e) sisir
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Lampiran 17 Dokumentasi




