Lampiran 1 Pengkajian Keseimbangan untuk Lansia

PENGKAJIAN KESEIMBANGAN UNTUK LANSIA

Nama

Usia

*Ny. S
: 61 Tahun

Jenis Kelamin P

Register
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A. Perubahan Posisi atau Gerakan Keseimbangan

Bangun dari Tidak mampu bangun dari duduk dengan satu kali
kursi gerakan, tetapi mendorong tubuhnya ke atas dengan Tidak
tangan atau bergerak ke bagian depan kursi terlebih
dahulu
Duduk ke kursi | Menjatuhkan diri ke kursi, tidak duduk di tengah kursi, @ Tidak
berpegangan
Menahan Menggerakkan kaki, memegang obyek untuk Tidak
dorongan pada | dukungan, kaki tidak menyentuh sisi-sisinya
sternum
sebanyak 3 kali
Mata tertutup Menggerakkan kaki, memegang obyek untuk @ Tidak
dukungan, kaki tidak menyentuh sisi-sisinya
Perputaran leher | Menggerakkan kaki, memegang obyek untuk Tidak
dukungan, kaki tidak menyentuh sisi-sisinya, keluhan :
vertigo, pusing atau keadaan tidak stabil
Gerakan Tidak mampu untuk menggapai sesuatu dengan bahu Tidak
menggapai fleksi sepenuhnya sementara, berdiri pada ujung-ujung
sesuatu jari kaki, tidak stabil, memegang sesuatu untuk
dukungan
Membungkuk Tidak mampu untuk membungkuk untuk mengambil tidak
obyek dari lantai, bisa berdiri dengan memegang
obyek sekitar, memerlukan usaha-usaha multiple untuk
bangun
I1. Perubahan Posisi atau Gerakan Keseimbangan
Gaya berjalan Ragu-ragu, tersandung, memegang obyek untuk @ Tidak
dukungan
Ketinggian Kaki tidak naik dari lantai secara konsisten (menggeser @ Tidak
langkah kaki atau menyeret kaki), mengangkat kaki terlalu tinggi
Kontinuitas Tidak konsisten dalam mengangkat kaki, mengangkat Q@ Tidak
langkah kaki satu kaki kaki lain menyentuh lantai
Kesimetrisan Panjang langkah yang tidak sama (sisi yang patologis @ Tidak
langkah biasanya memiliki langkah yang lebih panjang,
masalah terjadi pada pinggul, lutut, gerakan kaki atau
otot-otot sekitarnya
Penyimpangan | Tidak berjalan dalam garis lurus, bergelombang dari Tidak
jalur sisi ke sisi
Berbalik Berhenti sebelum mulai berbalik, jalan sempoyongan, @ Tidak

bergoyang, memegang obyek untuk dukungan
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Interpretasi Hasil :
Skor 0-5 = Risiko jatuh rendah

Skor 6-10 = Risiko jatuh sedang
Skor 11-15 = Risiko jatuh tinggi

Jawaban YA =nilai 1
Jawaban TIDAK = nilai 0
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Lampiran 2 Pengkajian Masalah Kesehatan Kronis

PENGKAJIAN MASALAH KESEHATAN KRONIS
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Nama *Ny. S Jenis Kelamin P
Usia : 61 Tahun Register
No Keluhan dalam 3 bulan terakhir Selalu | Sering | Jarang | Tidak
pernah
3 2 1 0
A. Fungsi Penglihatan
1 | Penglihatan kabur v
2 | Mata berair v
3 | Nyeri pada mata v
B. Fungsi Pendengaran
4 | Pendengaran berkurang v
5 | Telinga berdenging v
C. Fungsi Paru (pernapasan)
6 | Batuk lama disertai keringat malam v
7 | Sesak napas v
8 | Berdahak/sputum v
D. Fungsi Jantung
9 | Jantung berdebar-debar v
10 | Cepat lelah v
11 | Nyeri dada v
E. Fungsi Pencernaan
12 | Mual/muntah v
13 | Nyeri ulu hati v
14 | Makan dan minum berlebihan v
15 | Perubahan BAB (mencret/sembelit) v
F. Fungsi Pergerakan
16 | Nyeri kaki saat berjalan v
17 | Nyeri pinggang atau tulang belakang v
18 | Nyeri persendian/bengkak v
G. Fungsi Persyarafan
19 | Lumpuh/kelemahan pada kaki/tangan v
20 | Kehilangan rasa v
21 | Gemetar/tremor v
22 | Nyeri/pegal pada daerah tengkuk v
H. Fungsi Saluran Perkemihan
23 | BAK berlebihan v
24 | Sering BAK malam hari v
25 | Tidak mampu mengontrol BAK v
Jumlah 9 14 3 0
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Keterangan :
Skor=<25 : Tidak ada masalah kronis/ringan

Skor=26-50 : Masalah kesehatan kronis sedang
Skor =>51 : Masalah kesehatan kronis berat
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Lampiran 3 Indek Katz

INDEK KATZ
Nama *Ny. S Jenis Kelamin P
Usia : 61 Tahun Register
SKOR KEMANDIRIAN NILAI*

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

B Kemandirian dalam semua hal kecuali satu fungsi
tersebut

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

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

E Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi,
berpakaian, ke 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 aktual 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 (v') pada kolom nilai sesuai dengan skor
kemandirian lansia.



Lampiran 4 Indek Barthel

INDEK BARTHEL
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Nama *Ny. S Jenis Kelamin
Usia : 61 Tahun Register
NO KRITERIA SKOR NILAI
DENGAN MANDIRI
BANTUAN
1 | Makan 5 10 10
2 | Minum 5 10 10
3 | Berpindah dari kursi roda ke 5-10 15 5
tempat tidur dan sebaliknya
4 | Personal toilet (cuci muka, 0 5 5
menyisir rambut, gosok gigi)
5 | Keluar masuk toilet 5 10 10
6 | Mandi (menyiram, menyeka 5 15 15
tubuh)
7 | Jalan di permukaan datar 0 15 10
8 | Naik turun tangga 5 10 5
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
13 | Pemanfaatan waktu 5 10 10
luang/rekreasi
Jumlah 115
Penilaian :
Mandiri =126 - 130
Ketergantungan sebagian =65-125
Ketergantungan total =<60
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Lampiran 5 Short Portable Mental Status Questioner (SPMSQ)

SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONER (SPMSQ)

Nama *Ny. S Jenis Kelamin P
Usia : 61 Tahun Register
NO PERTANYAAN BENAR SALAH
1 | Tanggal berapa sekarang ? (tanggal, bulan, tahun) v
2 | Hari apa sekarang ? v
3 | Apa nama tempat ini ? v
4 | Dimana alamat anda ? v
5 | Berapa usia anda ? v
6 | Kapan anda lahir ? v
7 | Siapa Presiden Indonesia sekarang ? v
8 | Siapa nama Presiden Indonesia sebelumnya ? v
9 | Siapa nama ibu anda ? v
10 | Berapa 20 dikurangi 3 ? (dan bilangan yang v
disebutkan terus dikurangi 3 secara menurun)
Total Skor = 3
Pfeiffer E (1975)
Keterangan :

Salah 0-2 = Fungsi intelektual utuh

Salah 3-5 = Kerusakan intelektual ringan
Salah 6-8 = Kerusakan intelektual sedang
Salah 9-10 = Kerusakan intelektual berat
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Lampiran 6 Mini Mental State Exam (MMSE)

MINI MENTAL STATE EXAM (MMSE)
Nama *Ny. S Jenis Kelamin P

Usia : 61 Tahun Register

ASPEK PERTANYAAN SKOR | NILAI

Orientasi Sebutkan waktu sekarang : 5 3
1. Tahun
2. Musim
3. Tanggal
4. Hari

5. Bulan

Sebutkan dimana sekarang berada : 5 5
1. Negara

2. Propinsi

3. Kota

4. Rumah/Panti/Posyandu
5. Ruang

Registrasi | Sebutkan nama 3 obyek dengan waktu 1 detik 3 2
tiap obyek. (lansia diminta untuk
menyebutkan kembali 3 obyek tersebut)

Perhatian 1. Hitung mundur angka 100 dikurangi 7 5 2
dan dan seterusnya tetap dikurangi 7 sampai
Kalkulasi dengan 5 kali jawaban
2. Mengeja kata atau kalimat dari belakang
Mengingat | Sebutkan nama 3 obyek yang telah disebutkan 3 3
sebelumnya pada aspek registrasi
Bahasa 1. Tunjuk 2 benda dan lansia diminta untuk 2 2
menyebutkan namanya
2. Sebutkan kata : 4 2
“Tak ada jika, dan atau tetapi”
3. Ikuti perintah : 3 3

Ambil kertas, lipat menjadi dua dan
letakkan di meja

Total Skor = 22

Keterangan :
Nilai maksimal 30, nilai < 21 biasanya ada indikasi kerusakan kognitif yang
memerlukan pemeriksaan lanjut




Lampiran 7 Inventaris Depresi Beck

INVENTARIS DEPRESI BECK
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Nama *Ny. S Jenis Kelamin P
Usia : 61 Tahun Register
Skor | Uraian | Nilai
A. Kesedihan
3 | Saya sangat sedih/tidak bahagia dimana saya tak dapat menghadapinya 1
2 | Saya galau/sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat keluar darinya
1 | Saya merasa sedih atau galau
0 | Saya tidak merasa sedih
B. Pesimisme
3 | Saya merasa bahwa masa depan adalah sia — sia dan sesuatu tidak | 0O
dapat membaik
2 | Saya merasa tidak mempunyai apa — apa untuk memandang ke depan
1 | Saya merasa berkecil hati mengenai masa depan
0 | Saya tidak begitu pesimis atau berkecil hati tentang masa depan
C. Rasa kegagalan
3 | Saya benar — benar gagal sebagai orang tua (suami/istri) 1
2 | Bila melihat kehidupan ke belakang semua yang dapat saya lihat hanya
kegagalan
1 | Saya merasa telah gagal melebihi orang pada umumnya
0 | Saya tidak merasa gagal
D. Ketidakpuasan
3 | Saya tidak puas dengan segalanya 0
2 | Saya tidak lagi mendapatkan kepuasan dari apapun
1 | Saya tidak lagi menyukai cara yang saya gunakan
0 | Saya tidak merasa tidak puas
E. Rasa bersalah
3 | Saya merasa seolah — olah sangat buruk atau tidak berharga 1
2 | Saya merasa sangat bersalah
1 | Saya merasa buruk/tak berharga sebagai bagian dari waktu yang baik
0 | Saya tidak merasa benar — benar bersalah
F. Tidak menyukai diri sendiri
3 | Saya benci diri saya sendiri 0
2 | Saya muak dengan diri saya sendiri
1 | Saya tidak suka dengan diri saya sendiri
0 | Saya tidak merasa kecewa dengan diri sendiri
G. Membahayakan diri sendiri
3 |Saya akan membunuh diri saya sendiri jika saya mempunyai | 0
kesempatan
2 | Saya mempunyai rencana pasti tentang tujuan bunuh diri
1 | Saya merasa lebih baik mati
0 Saya tidak mempunyai pikiran — pikiran mengenai membahayakan diri
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\ sendiri

Menarik diri dari sosial

Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain dan tidak
perduli pada mereka

2 | Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain dan
mempunyai sedikit perasaan pada mereka

1 | Saya kurang berminat pada orang lain daripada sebelumnya

0 | Saya tidak kehilangan minat pada orang lain

Keragu — raguan

Saya tidak dapat membuat keputusan sama sekali

Saya mempunyai banyak kesulitan dalam membuat keputusan

Saya berusaha mengambil keputusan

OFRrINW|

Saya membuat keputusan yang baik

[ )

o

erubahan gambaran diri

wl-

Saya merasa bahwa saya jelek atau tampak menjijikkan

N

Saya merasa bahwa ada perubahan permanent dalam penampilan saya
dan in membuat saya tidak tertarik

Saya kuatir bahwa saya tampak tua atau tidak menarik

Saya merasa bahwa saya tampak lebih buruk daripada sebelumnya

Kesulitan kerja

Saya tidak melakukan pekerjaan sama sekali

N w Ao

Saya telah mendorong diri saya sendiri dengan keras untuk melakukan
sesuatu

Saya memerlukan upaya tambahan untuk memulai melakukan sesuatu

Saya dapat bekerja kira — kira sebaik sebelumnya

Keletihan

Saya sangat lelah untuk melakukan sesuatu

Saya merasa lelah untuk melakukan sesuatu

Saya merasa lelah dari yang biasanya

Saya tidak merasa lebih lelah dari biasanya

Anoreksia

Saya tidak mempunyai napsu makan sama sekali

Napsu makan saya sangat buruk sekarang

Napsu makan saya tidak sebaik sebelumnya

olr|vw|Slolkiviw|l ok

Napsu makan saya tidak buruk dari yang biasanya

Keterangan :

Penilaian :

0-6 = Depresi tidak ada atau minimal
7-13 = Depresi ringan

14-21 = Depresi sedang

22-39 = Depresi berat
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Lampiran 8 Inventaris Depresi Geriatrik

INVENTARIS DEPRESI GERIATRIK

Nama *Ny. S Jenis Kelamin P
Usia : 61 Tahun Register
No Pertanyaan
1 | Merasa puas dengan kehidupan yang dijalani ?
2 | Banyak meninggalkan kenangan/minat dan aktifitas anda ?
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 di sebagian besar waktu ?
9 | Merasa takut sesuatu akan terjadi pada anda ?
10 | Seringkali merasa merasa tidak berdaya ?
11 | Sering merasa gelisah dan gugup ?
12 | Memilih tinggal di rumah 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 ?

23 | Berfikir bahwa banyak orang yang lebih baik daripada anda ?

24 | Seringkali menjadi kesal dengan hal sepele ?

25 | Seringkali merasa ingin menangis ?

26 | Merasa sulit berkonsentrasi ?

27 | Menikmati tidur ?

28 | Memilih menghindari dari perkumpulan sosial ?

29 | Mudah mengambil keputusan ?

30 | Mempunyai pikiran yang jernih ?

Keterangan : Nilai :
I =nilai 1 0-5 =normal
6-15 = depresi ringan sampai dengan

sedang
[ ] =nilai 0 16-30 = depresi berat



Lampiran 9 APGAR Lansia

APGAR LANSIA

Nama *Ny. S Jenis Kelamin
Usia : 61 Tahun Register
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 1
membicarakan sesuatu dan mengungkapkan
masalahnya kepada saya
3 | Growth Saya puas bahwa keluarga/teman saya 1
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
mencintali
5 | Resolve Saya puas dengan keluarga/teman yang 1
mau menyediakan waktu untuk bersama-
sama
Jumlah 5
Keterangan : Kategori :
Selalu Skor 0-3 = Disfungsi keluarga sangat tinggi
Kadang-kadang Skor 4-6 = Disfungsi keluarga sedang
Tidak pernah =0 Skor 7-10 = Tidak ada disfungsi

keluarga/rendah
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Lampiran 10 Penjelasan untuk Mengikuti Studi Kasus

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI STUDI KASUS

1. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi D Il
Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela
dalam studi kasus yang berjudul “Asuhan Keperawatan pada Lansia yang
Mengalami Gangguan Keamanan dan Keselamatan dengan Masalah
Keperawatan Risiko Jatuh”

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk melakukan Asuhan Keperawatan
pada Lansia yang Mengalami Gangguan Keamanan dan Keselamatan dengan
Masalah Keperawatan Risiko Jatuh yang dapat memberi manfaat berupa
Meningkatkan pelayanan pada klien yang mengalami gangguan keamanan
dan keselamatan dengan masalah keperawatan risiko jatuh, Studi Kasus ini
akan berlangsung selama £ 1 bulan.

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

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan/tindakan

yang diberikan.
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5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan

akan tetap dirahasiakan.

Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus ini,

silakan menghubungi peneliti pada nomor HP : 085649036612

PENELITI

Mely Ayu Lestari
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Lampiran 11 Informed Consent

INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang akan
dilakukan oleh Mely Ayu Lestari dengan judul Asuhan Keperawatan pada Lansia
yang Mengalami Gangguan Keamanan dan Keselamatan dengan Masalah
Keperawatan Risiko Jatuh. Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada
studi kasus ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya
menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu —
waktu tanpa sanksi apapun.

Saksi Magekan | Desenber 00

Yang mw persetujuan
S 5nr(¢ o { Zoyabin

“l\oqﬂ}(a“, \ DeSw\\‘ﬂf 2021

Peneli
Mdy A Lestart




Lampiran 12 Surat Perrmohonan Data Awal

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

J1. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telepon (0352) 481124, Faksimile (0352) 461796, email: akademik: @umpo.ac.id website

Www.umpo.ac.id
Akreditasi Institusi oleh BAN-PT =B

(SK Nomor 77/SK/BAN-PT-PPJ/PT/IV/2020)

S MUK,
651: ! “c,:’»z,

7
(£

Nomor :5¢ )-/IV.6/PN/2021 Ponorogo, 20 September 2021
Hal :Permohonan Ijin Data Awal
Kepada :
Yth. Kepala UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha
Di-
MAGETAN

Assalamu ‘alaileum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program (UAP)
Mahasiswa Program Studi D3 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2021/2022, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Data Awal lingkup Keperawatan, maka bersama ini mengharap
bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dapatnya memberikan kemudahan dalam melaksanakan
izin data awal Karya Tulis Ilmiah (KTT). Data yang di perlukan adalah :

Data Jumlah Lansia Tahun 2021 di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan
Adapun nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut :

Nama : Mely Ayu Lestari
NIM : 19613329
Prodi : D3 Keperawatan

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum w. w.

" 'Dekan,

- WA B —
Sulistyg Andarmoyo, S. Kep, Ns., M. Kes,
NIK 19[791215 200302 12

98
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Lampiran 13 Surat Keterangan lzin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JALAN PUTAT INDAH NO. 1 TELP. (031) — 5677935, 5681297, 5675493
SURABAYA - (60189)

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Tembusan :

Yth. 1. Dekan Fakultas limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah=

Surabaya, 29 November 2021

Kepada
;070712110 /209.4/ 2021 Yth. Kepala Dinas Sosial
. Biasa Provinsi Jawa Timur
Do di -
. Penelitian/Survey/Research SURABAYA
Menunjuk surat . Dekan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo
Nomor ;. T68/V.6/KM-PN/2021
Tanggal . 23 November 2021
Bersama ini memberikan Rekomendasi kepada :
Nama : MELY AYU LESTARI
Alamat :JI. Wader NO. 4 Mangunharjo, Madiun / 0856 4903 6612
Pekerjaan/PST/PTN : Mahasiswa /UMPO
Kebangsaan :Indonesia
bermaksud mengadakan penelitian/survey/research :
Judul : “Asuhan Keperawatan Pada Lansia Yang Mengalami Gangguan Keamanan
Keselamatan Dengan Masalah Keperawatan Resiko Jatuh Studi Kasus di UPT
PSTW Magetan”
Tujuan/bidang : Mencari data, Wawancara, UAP/ Kesehatan

Dosen Pembimbing  : 1. SULISTYO ANDARMOYO, S.Kep., Ns., M.Kes.
2. FILIAICHA S. S.Kep., Ns., M.Kes.

Peserta I
Waktu : 1bulan
Lokasi . Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur ( UPT Panti Sosial Tresna Werdha Magetan)

Sehubungan dengan hal tersebut, diharapkan dukungan dan kerjasama pihak terkait untuk
memberikan bantuan yang diperlukan. Adapun kepada peneliti agar memperhatikan hal-hal sebagai
berikut :

1. Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku di daerah setempat;

2. Pelaksanaan penelitian/survey/research agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah setempat;

3. Melaporkan hasil penelitian dan sejenisnya kepada Bakesbangpol Provinsi Jawa Timur.

Demikian untuk menjadi maklum.

Pefbina Tk. 1 (V/b)
719670221 198809 1 001

Ponorogo;
2. Yang bersangkutan.
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Lampiran 14 Surat Keterangan Pengambilan Data Studi Kasus

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS SOSIAL
UPT PELAYANAN SOSIAL TRESNA WERDHA MAGETAN

Jalan Raya Panekan No.01 Telp./Fax. (0351) 895428
Email: uptpstwmagetan@gmail.com

MAGETAN 63313

SURAT KETERANGAN
Nomor : 460 /¢ 7¢ /107.6.15/2022

Yang bertanda tangan dibawah ini;

Nama : AGUS TRIMUALIM, AKs

NIP : 19640613 198910 1 001

Pangkat : Penata Tk. | (11/d)

Jabatan : Kepala Sub Bagian Tata Usaha UPT PSTW Magetan
Alamat :JI. Raya Panekan No. 1 Magetan

Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa :

Nama : MELY AYU LESTARI

NIM : 19613329

Prodi : D Ill Keperawatan

Alamat : Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Telah melaksanakan penelitian pengambilan kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan
pada Lansia dengan Gangguan Keamanan dan Keselamatan dengan Masalah Keperawatan Resiko
Jatuh“ di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan mulai tanggal 24 Nopember 2021 sampai

dengan 24 Desember 2021.

Demikian surat keterangan ini dibuat, untuk dipergunakan seperlunya.

UNIT FELAR 3ANA TERNIC

PELAYANANL SUZIAL
TRESNA WERDHA

MAGE TAN
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Lampiran 17 SAP Pencegahan Jatuh pada Lansia

SUSUNAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

PENCEGAHAN JATUH PADA LANSIA

Oleh :

MELY AYU LESTARI

NIM 19613329

PROGRAM STUDI D Il KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2021
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SUSUNAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Pokok Bahasan : Pencegahan Jatuh pada Lansia

Sub Pokok Bahasan

1. Pengertian jatuh
2. Penyebab jatuh pada lansia
3. Pencegahan jatuh

4. Penggunaan alat bantu berjalan

Sasaran : Lansia di UPT PSTW Magetan
Waktu : 15-20 menit

Hari/Tanggal : November 2021

1. TUJUAN

a. Tujuan umum
Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 15-20 menit, diharapkan
lansia dapat mengerti dan memahami mengenai pencegahan jatuh.
b. Tujuan khusus
Setelah dilakukan pendidikan kesehatan, lansia dapat :
1) Mengetahui dan mampu menyebutkan pengertian jatuh.
2) Mengetahui dan mampu menyebutkan penyebab jatuh.

3) Mengetahui dan mampu menyebutkan cara pencegahan jatuh.
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4) Mengetahui dan mampu menjelaskan penggunaan alat bantu

Menanyakan pada lansia berkaitan dengan :

a.

b.

Pengertian jatuh

Menyebutkan kembali penyebab jatuh

Menyebutkan pencegahan jatuh

Menjelaskan penggunaan alat bantu berjalan

berjalan.
2. METODE
a. Ceramah
b. Diskusi
3. MEDIA
a. Leaflet
4. RENCANA KEGIATAN
No Kegiatan Respon Waktu
1 | Pendahuluan/pembukaan Membalas salam, 5 menit
a. Memberi salam mendengarkan dan
b. Perkenalan menjawab
c. Menjelaskan tujuan
d. Apersepsi
2 | lsi Mendengarkan dan 10 menit
a. Pengertian jatuh memperhatikan.
b. Penyebab jatuh pada Bertanya dan
lansia menjawab
c. Pencegahan jatuh
d. Penggunaan alat bantu
berjalan
3 | Penutup Menjawab dan 5 menit
a. Menyimpulkan bersama | memperhatikan
Klien
b. Memberi motivasi
c. Mengucapkan salam
penutup
5. EVALUASI
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Lampiran materi

PENYULUHAN TENTANG PENCEGAHAN JATUH PADA LANSIA

1. Pengertian
Jatuh adalah suatu peristiwa dimana seseorang mengalami jatuh dengan atau
tanpa disaksikan orang lain, tidak disengaja/direncanakan, dengan arah jatuh

kelantai, dengan atau tanpa mencederai dirinya (Stanley, 2007).

2. Faktor Penyebab Jatuh pada Lansia
Ada dua faktor yang menyebabkan lansia jatuh, yaitu :
1. Faktor intrinsik
Faktor yang berasal dari dalam tubuh lansia :
a. Usia
Bertambahnya usia dapat meningkatkan risiko jatuh karena
dengan bertambahnya usia akan mengalami penurunan massa dan
kekuatan tulang yang menimbulkan kerapuhan pada tulang (Miller,
2012).
b. Perubahan fungsi kognitif
Kemampuan kognitif pada lansia dipengaruhi oleh lingkungan
seperti tingkat pendidikan, faktor personal, status kesehatan seperti

depresi (Mauk, 2010).
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c. Riwayat penyakit
Riwayat penyakit kronis pada lansia yang diderita selama
bertahun-tahun seperti penyakit stroke, hipertensi, hilangnya fungsi
penglihatan, dizziness, dansyncope biasanya menyebabkan lansia
lebih mudah jatuh (Darmojo, 2011).
2. Faktor ekstrinsik
Faktor yang didapat dari lingkungan sekitar lansia :
a. Alat bantu jalan
Pasien yang menggunakan alat bantu lebih mungkin jatuh
dibandingkan dengan pasien yang tidak menggunakan alat bantu.
b. Lingkungan
Faktor lingkungan terdiri dari penerangan yang kurang, benda-
benda di lantai, peralatan rumah yang tidak stabil, tangga tanpa
pagar, tempat tidur atau tempat buang air terlalu rendah, lantai
yang tidak rata, licin atau menurun, karpet yang tidak dilem dengan
baik, keset yang tebal atau menekuk pinggirnya, benda-benda alas
lantai yang licin dan mudah tergeser serta alat bantu jalan yang

tidak tepat (Aspiani, 2014).

3. Pencegahan Jatuh pada Lansia
1. Latihan Fisik
Latihan fisik diharapkan dapat mengurangi resiko jatuh dengan
meningkatkan kekuatan tungkai dan tangan, memperbaiki keseimbangan,

koordinasi, dan meningkatkan reaksi terhadap bahaya lingkungan.
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Management obat-obatan

Memperhatikan efek samping reaksi dari obat yang dikonsumsi dan
kurangi pemberian obat-obatan yang sifatnya untuk waktu lama.
Modifikasi Lingkungan

a. Atur suhu ruangan supaya tidak terlalu panas dan dingin

b. Taruh barang-barang yang sering diperlukan berada dalam jangkauan
c. Gunakan karpet antislip di depan kamar mandi

d. Pertahankan lantai supaya tidak licin

e. Pasang pegangan tangan di tempat yang diperlukan

f. Berikan penerangan yang memadai

g. Hindari penggunaan furniture yang beroda

. Memperbaiki kebiasaan lansia, misalnya:

a. Berdiri dari posisi duduk atau jongkok jangan terlalu cepat

b. Jangan mengangkat barang yang berat

c. Hindari olahraga yang berlebihan

. Alas kaki

a. Hindari sandal yang berhak tinggi, pakai sandal yang berhak pendek

b. Jangan berjalan hanya dengan menggunakan kaus kaki karena sulit
untuk menjaga keseimbangan

c. Pakai sandal yang anti slip

. Alat bantu jalan

Terapi untuk pasien dengan gangguan berjalan dan keseimbangan

difokuskan untuk mengatasi atau mengeliminasi penyebabnya atau faktor

yang mendasarinya. Penggunaan alat bantu jalan memang membantu
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meningkatkan keseimbangan, namun di sisi lain menyebabkan langkah
yang terputus dan kecenderungan tubuh untuk membungkuk, terlebih jika
alat bantu tidak menggunakan roda, karena itu penggunaan alat bantu ini

haruslah direkomendasikan secara individual.

4. Penggunaan Alat Bantu Berjalan
Masing-masing alat bantu jalan memiliki indikasi penggunaan dan cara
penggunaan yang berbeda. Ada beberapa faktor yang dipertimbangkan untuk
menentukan pola berjalan dengan menggunakan alat bantu jalan, antara lain
kemampuan pasien untuk melangkah dengaan satu atau kedua tungkai,
kemampuan weight bearing (tumpuan berat) dan keseimbangan pasien
dengan satu kaki atau kedua tungkai, dan kemampuan kedua AGA (Anggota
Gerak Atas) untuk mempertahankan weight bearing dan AMP (Austin Moore
Prosthesis), keseimbangan, serta kemampuan mempertahankan tubuh dalam
posisi berdiri.
Macam-macam alat bantu jalan, antara lain :
1. Walker
Walker adalah suatu alat yang sangat ringan, mudah dipindahkan,
setinggi pinggang, terbuat dari pipa logam. Walker mempunyai empat
penyangga dan kaki yang kokoh. Klien memegang pemegang tangan
pada bagian atas, melangkah, memindahkan walker lebih lanjut, dan
melangkah  lagi. Walker memperbaiki  keseimbangan dengan
meningkatkan area dasar penunjang berat badan dan meningkatkan

keseimbangan lateral. Walker mempunyai beberapa kelemahan yaitu sulit
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digunakan bila melewati pintu dan tempat yang sempit, mengurangi
ayunan lengan dan terjadi abnormal fleksi punggung ketika berjalan.
Secara umum, walker tidak dapat digunakan di tangga.
Macam-macam Walker, yaitu :
a. Standard walker
Memiliki empat kaki dengan sumbat karet di setiap kakinya.
Tingginya dapat disesuaikan dan digunakan untuk orang dewasa
dalam kisaran berat badan normal. Standard walker adalah alat bantu
jalan paling aman.

1. Standard Walker 2. Front Wheeled Walker 3. WheelWalker

Cara Penggunaan (Cara Kerja)

1) Atur tinggi keempat kaki walker agar nyaman dipakai oleh klien.

2) Pegang walker pada bagian atas yang ada bantalan karetnya.

3) Mulailah berjalan menggunakan walker dengan cara mengangkat
dan memindahkan walker ke depan sedikit demi sedikit.

4) Usahakan tubuh klien tidak keluar dari batas kotak walker. Agar
keselamatan klien terjaga.

Kaitan dengan konsep fisika :

Prinsip kerja walker sesuai dengan Hukum Newton | yang disebut

pula hukum inersia(=hukum kelembaman. Ini berarti bahwa benda

itu mempunyai sifat mempertahankan keadaannya. Hal itu terlihat
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dengan jelas bahwa walker mempunyai empat kaki yang dapat
mempertahankan keseimbangan pasien
2. Tongkat atau cane atau stick

Tongkat atau cane adalah alat yang ringan, mudah dipindahkan,
setinggi pinggang, terbuat dari kayu atau logam. Tinggi tongkat ini bisa
diatur sesuai kebutuhan. Tongkat ini harus dipakai di sisi tubuh yang
terkuat. Cane memperluas area untuk menunjang berat badan sehingga
dapat meningkatkan keseimbangan tubuh. Cane tradisional yang hanya
digunakan untuk keseimbangan tidak dapat menunjang berat badan. Cane
sekarang dapat digunakan untuk menunjang berat badan dan biasanya
digunakan bila memerlukan salah satu ekstremitas atas untuk mencapai
keseimbangan dan menunjang berat badan.

Tongkat berkaki panjang lurus (stick atau single straight-legged) lebih
umum digunakan untuk sokongan dan keseimbangan klien yang kekuatan
kakinya menurun. Di kakinya terdapat sumbat untuk mengurangi resiko
terpeleset pada klien.

a. Multiple legged Cane b. Offset Cane  c. Standard Alumunium Cane
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Cara Penggunaan (Cara Kerja)

1. Aturlah tinggi tongkat sesuai dengan kebutuhan klien.

2. Klien mulai berjalan menggunakan tongkat sebagai pembantu menyokong
tubuh.

3. Tongkat ini harus dipakai di sisi tubuh yang terkuat. Cane memperluas
area untuk menunjang berat badan sehingga dapat meningkatkan
keseimbangan tubuh.

Kaitan dengan konsep fisika :

Tongkat berkaitan dengan Hukum Il Newton karena secara eksperimen
diketahi bahwa jika sebuah benda melakukan gaya pada benda kedua.
Maka benda kedua selalu membalas melakukan gaya pada benda yang
pertama. Selanjutnya diketahui pula bahwa kedua gaya ini sama besar,
tetapi arahnya berlawanan.

3. Crutch atau kruk
Kruk  sering digunakan untuk  meningkatkan  mobilisasi.
Penggunaannya dapat temporer, seperti pada setelah kerusakan ligamen di
lutut. Kruk dapat digunakan permanen (mis. Klien paralisis ekstremitas
bawah). Kruk terbuat dari kayu atau logam.
Ada dua tipe kruk, yaitu :
a. Kruk Lofstrand dengan pengatur ganda atau kruk lengan
Kruk lengan bawah memiliki sebuah pegangan tangan dan
pembalut logam yang pas mengelilingi lengan bawah. Kedua-duanya,
yaitu pembalut logam dan pegangan tangan diatur agar sesuai dengan
tinggi klien. Jenis kruk ini dapat mentransfer 40-50% berat badan.
Gambar Lofstrand
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b. Kruk aksila

Mempunyai garis permukaan yang seperti bantalan pada bagian
atas, dimana berada tepat di bawah aksila. Pegangan tangan berbentuk
batang yang dipegang setinggi telapak tangan untuk menyokong tubuh.
Panjang pendeknya kruk bisa disesuaikan dengan aksila pasien.Kruk
harus diukur panjang yang sesuai dan Klien harus diajarkan
menggunakan kruk mereka dengan aman, untuk mencapai kestabilan
gaya berjalan, naik dan turun tangga serta bangkit dari duduk. Kruk
memperluas area dasar, dengan demikian juga meningkatkan

keseimbangan. Berbeda dengan cane, crutch dapat menunjang seluruh

berat badan. Jenis kruk ini dapat mentransfer sampai 80% berat badan.
Gambar Kruk Aksila

Cara Penggunaan (Cara Kerja)

1. Melakukan pengukuran kruk yang meliputi
area tinggi klien, jarak antara bantalan kruk
dengan aksila, dan sudut fleksi siku.
Pengukuran dilakukan dengan satu dari dua
metode berikut, dengan klien berada pada
posisi supine atau berdiri. Pada posisi

telentang-ujung kruk berada 15 cm di

samping tumit Klien.

2. Tempatkan ujung pita pungukur dengan
lebar tiga sampai empat jari (4-5 cm) dari
aksila dan ukur sampai tumit Klien.

3. Pada posisi berdiri-posisi kruk dan ujung
kruk berada 14-15 cm di samping dan 14-15
cm di depan kaki klien. Dengan metode lain,
siku harus direfleksikan 15 sampai 30
derajat. Fleksi siku harus diperiksa
dengangoniometer. Lebar bantalan kruk
harus 3-4 lebar jari di bawah aksila. Tempat

berjalan, seperti lorong rumah sakit atau
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taman yang dilengkapi dengan tempat

latihan untuk berjalan.

Kaitan dengan konsep fisika :
Prinsip kerja kruk sesuai dengan Hukum I Newton dan Hukum Il Newton

Hukum 1 Newton

“Sebuah benda dalam keadaan diam/bergerak dengan kecepatan konstan, akan
tetap diam atau akan terus bergerak dengan kecepatan konstan, kecuali ada gaya
eksternal yang bekerja pada benda itu.”Hukum I Newton disebut juga hukum

kelembaman.
Hukum 11 Newton

“Percepatan sebuah benda berbanding lurus dengan gaya total yang bekerja
padanya dan berbanding terbalik dengan massanya. Arah percepatannya sama

dengan arah gaya total yang bekerja padanya.”

Kursi Roda

Kursi roda adalah alat bantu yang digunakan oleh orang yang mengalami
kesulitan berjalan menggunakan kaki, baik dikarenakan oleh penyakit, cedera,
maupun cacat. Alat ini bias digerakkan dengan didorong oleh pihak lain,
digerakkan dengan menggunakan tangan, atau digerakkan dengan menggunakan
mesin otomatis. Diperkirakan konsep pertama dari sebuah kursi roda telah
diciptakan lebih dari 6.000 tahun yang lalu.

Kursi roda manual adalah kursi roda digerakkan dengan tangan si penderita
cacat, merupakan kursi roda yang biasa digunakan untuk semua kegiatan. Kursi
roda manual dapat dioperasikan dengan bantuan orang lain maupun oleh
penggunanya sendiri. Kursi roda seperti ini tidak dapat dioperasikan oleh
penderita cacat yang mempunyai kecacatan di tangan.

Cara Penggunaan (Cara Kerja)
1. Klien didudukkan di kursi roda.
2. Buka tempat penopang kaki kemudian letakkan kaki klien di penopang

sehingga nyaman.
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3. Untuk menggerakkannya klien perlu memegang tempat khusus pegangan
tangan untuk berjalan dan kemudian menjalankan kursi roda. Atau bisa
juga dengan cara didorong oleh orang lain.

Gambar Kursi Roda

Kaitan dengan konsep fisika :

Prinsip kerja kursi roda saat digunakan untuk mendorong pasien oleh perawat
dengan kecepatan tetap sesuali dengan Hukum | Newton yang berbunyi “Jika
resultan gaya pada suatu benda sama dengan nol, maka benda yang mula-mula
diam akan terus diam. Sedangkan, benda yang mula-mula bergerak, akan terus

bergerak dengan kecepatan tetap”.



PENCEGAHAN JATUH

PADA LANSIA

Oleh :
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FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO

LANSIA

Lansia adalah seseorang yang telah mencapai
usia 60 tahun ke atas. Menua atau menjadi tua
adalah suatu keadaaan yang terjadi di dalam
kehidupan manusia. Menjadi tua merupakan
proses alamiah yang berarti seseorang telah
melalui tiga tahap kehidupan, yaitu anak,
dewasa dan tua.

PERUBAHAN YANG TERJADI PADA
LANSIA

1. Berkurangnya kepadatan tulang
> |
L)

<‘/(‘

N
2. Menurunnya fungsi panca indera

3. Menurunnya kemampuan saraf

JATUH

Jatuh adalah suatu peristiwa dimana seseorang
mengalami jatuh dengan atau tanpa disaksikan
orang lain, tidak disengaja/direncanakan,
dengan arah jatuh kelantai, dengan atau tanpa
mencederai dirinya.

PENYEBAB JATUH

Penyakit

J Masalah otot dan sendi

Penerangan kurang

Lantai licin

Lingkungan yang
tidak aman




KOMPLIKASI JATUH

Luka, patah putang, cidera kepala

Penurunan kemampuan gerak

Lo
¥4
Nl i ||

Kematian

CARA PENCEGAHAN JATUH

. Latihan fisik
. Manajemen obat-obatan
. Modifikasi lingkungan (kondisi

lingkungan yang aman dan nyaman)

. Memperbaiki kebiasaan lansia (berdiri

dari posisi duduk atau jongkok jangan

terlalu cepat)

. Menggunakan alas kaki yang sesuai,

tidak licin, tidak berhak

. Alat bantu jalan yang tepat sesuai

kebutuhan

Forearm crutches Armpit crutches Walking frame Cane

Cara bangun setelah jatuh tanpa

penolong

1.

Mengangkat badan dengan bantuan
siku

Mengangkat tubuh lagi dengan
bantuan lutut dan kedua lengan lurus
Pegang permukaan kursi/benda untuk
berdiri

Hadapkan tubuh ke kursi untuk
berdiri

Putar badan pelan-pelan dan duduk di

kursi
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